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(Pista Alcaldia, en cumplimiento de los mandatos de 
lla superioridad, tiene el honor de presentar á la 
Junta de Sanidad, para que á su vez la eleve al 
Excmo. Ayuntamiento, la adjunta Memoria sobre 
la epidemia colérica. 

Dificil es en los momentos de angustia, cuando una epi- 
demia se enseñorea de una población y hay que desplegar ver- 
tiginosa actividad para evitar la infección donde todavia no 
se ha presentado, para impedir la propagación donde se pre- 
sentó; cuando hay que llevar auxilio á los enfermos, socorro 
á los pobres, proporcionar sepultura á los muertos, dificil es, 
repito, obrar de manera que quede recuerdo de la forma 
como se procedió. Esto, sin duda, explica cuán incompletas 
son las Memorias de todas las epidemias. Al amenazar la peste 
la vida, no se piensa mas que en salvarla, en atender al mal pre- 
sente; no tiene nuestro pensamiento y nuestro espiritu la su- 
ficiente serenidad para pensar en el porvenir, para recojer 
datos que pueden aprovechar en casos análogos y circunstan- 
cias semejantes. 


Sin embargo, esta vez hemos sido lo bastante afortunados, 
no solo para reunir elementos con que combatir el mal, sino 
también para organizarlos de manera que pasadas aquellas 
tristes circunstancias, podamos presentar un cuadro bastante 
detallado de todo lo que se ha hecho, de todos los trabajos 
que se realizaron. 

Acaso encuentren algunos demasiado minuciosa la pre- 
sente Memoria; pero esta Alcaldia, al pedir los datos para for= 
marla al Catedrático de Higiene é Inspector de los servicios 
sanitarios Dr. D. Constantino Gómez Relg, y á los jefes de 
la Sección de Sanidad, D. Tomás Giménez Valdivieso y don 
Joaquin Ramón, encargóles mucho no olvidaran ningún de- 
talle, y ellos han cumplido fielmente mis instrucciones. He 
intentado presentar una Memoria que sirva al presente para 
formar juicio sobre la lucha que con la epidemia hemos soste= 
nido, y en el porvenir, si desgraciadamente fuera necesario, 
lo que la Providencia no permita, sirva de patrón 6 molde á 
que puedan ajustarse las disposiciones que se adopten para 
combatir cualquiera peste. 

He querido evitar que se vean otros en el trance que yo 
me he visto. No dudo que los que desempeñaron esta Alcaldia 
en circunstancias tan tristes como á las que me refiero, proce= 
derian con más inteligencia y acierto que el que suscribe, pero 
nada de lo que ejecutaron consta en parte alguna, de nada de 
ello ha quedado recuerdo, ni en el Archivo del Municipio, ni 
en el Negociado de Sanidad. En todas las medidas que adop= 
taba tenia que proceder, pues, por propia iniciativa, 1gnoran- 
do si esas medidas habian tenido ó no éxito en las anteriores 
epidemias. 

Por lo demás, creo que podemos estar satisfechos de nues- 
tra Obra. 

No sabemos si habrá una población en la cual pueda pro- 
barse con documentos, que el Excmo. Ayuntamiento ha tenido 
montado un servicio por el que se pueda decir de dia en dia 
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el estado en que se han encontrado todos los enfermos de que 
ha tenido noticia; en que se pueda acreditar que en todos ellos 
se han tomado las medidas higiénicas que la ciencia dicta; en 
que no haya habido dificultades ni apuros para colocar y cuidar 
los enfermos en los hospitales; en que, en una palabra, hayan 
quedado cumplidas las más precisas necesidades desde los 
primeros momentos; y si en dias críticos ha podido notarse 
ese malestar propio de toda epidemia, no habra sido cierta- 
mente porque al Ayuntamiento le faltasen medios. Búsquense 
las causas en otras partes, y ellas se encontrarán con facilidad 
suma, que no es culpa de la Autoridad las deficiencias de unos, 
el terror de otros y la falta de celo de muchos, para que se la 
cargue en cuenta responsabilidades futuras. 

A cambio de estos pequeños lunares, volvamos la vista 
hacia el espectáculo que presentaba Valencia durante las pasa- 
das circunstancias. - 

No hay pueblo que con más resignación, con más virili- 
dad y energia, haya soportado la desgracia. En vez de huir 
temerosos al mal, los valencianos han afrontado el peligro; 
en vez de buscar la guarida de sus viviendas, se les ha visto 
prodigando el bien en todas partes. Ha presentado la ciudad 
su aspecto normal, paseos y espectáculos se han visto concu- 
rridos, y las clases elevadas han dado un alto ejemplo de civis- 
mo compartiendo con el pobre los peligros que nos rodeaban. 

¡Plegue al cielo que no vuelva el cólera 4 azotar nuestra 
hermosa ciudad! pero s1 tal calamidad tornara á cernerse sobre 
nosotros, yo ruego á los futuros Municipios, yo ruego al pue- 
blo entonces afligido que se inspire en la conducta que esta 
Memoria les ofrece. En ella notarán que la Alcaldia ha sido 
secundada admirablemente por Valencia toda. De este modo 
mi misión se ha realizado facilmente. Un Alcalde puede luchar 
con una plaga cuando sus conciudadanos le prestan su con- 
curso. Sin este concurso la lucha es estéril € infecunda. Un 
hombre solo, nada puede; el terror sobreviene á la postre, el 
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mal se enseñorea de las poblaciones todo el tiempo que la na- 
turaleza lo permite, y en vez de una gran mortalidad como la 
que aqui hemos tenido, se registra una hecatombe. 

Yo me considero dichoso con poder hoy reseñar una cam- 
paña higiénica en la que no encontré mas que el ofrecimiento 
y el concurso de generosos esfuerzos. Ni un solo valenciano 
se mostró medroso ante el peligro, ni reacio 4 desempeñar el 
puesto que en aquella lucha le cabia. 

A esta satisfacción, solo le supera la tranquilidad que lleva 
a mi alma el convencimiento de que podré haber cometido 
alguna omisión O algún error, mas he hecho todos los esfuer- 
zos imaginables para cumplir con mi deber. 

Valencia 23 de Diciembre de 1885. 


FL ALCALDE, 


Baron de EUcahadts. 
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PRIMERA PARTE. , 


ESTUDIO MÉDICO 


a descripción de una epidemia, abraza dos problemas impotr- 
tantes, uno cientifico-médico, en el que se debe hacer la 
historia de una enfermedad, que en un momento determi- 
nado se generaliza, actúa ád la vez sobre una población en- 

tera y ataca á gran número de individuos; el otro es social y se refiere 

á las resistencias que la población ha podido oponer á la marcha del ele- 

mento destructor. 

El problema médico es distinto, según que la enfermedad sea indi- 
gena ó exótica. Si es indigena, la cuestión se reduce 4 buscar las condi- 
ciones que han favorecido su expansión. Si por el contrario es exótica, el 
hecho de su importación representa asi como una acto de aclimatación 
- de un agente morboso, que se implanta en suelo extraño, y busca en él 
medios de sostenerse y reproducirse; una lucha por la existencia, en que 
la causa morbosa se apropia los agentes que le convienen, sembrando á su 
alrededor la muerte y la desolación; y es necesario seguir esa lucha, estu- 
diarla, buscar entre los recónditos arcanos de la naturaleza el paso del ve- 
neno, para destruirle al presente y dejar sentadas enseñanzas para el por- 
venir, y es necesario también conocer sus efectos sobre el hombre, medio 
que elija y destruye 4 su paso, y estudiar los remedios para contrarestar 
su maléfica influencia. 
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El problema social se dibuja en esos días luctuosos, en que un pueblo 
lucha con el mal que le asedia, y cuyo cuadro puede resultar grandioso, 
si el pueblo ha resistido con la virilidad y energia propia de las almas gran- 
des, ó pequeño y descolorido si perdiendo aquella energia, entró por des- 
gracia en los deliquios del miedo y en la pobreza del egoismo: se foto- 
grafía en la resistencia, ó en el camino trillado, que encuentran los grandes 
males, y que enseñan al desnudo el cuerpo social, con sus grandezas, sus 
pequeñeces, sus virtudes, sus vicios, sus conocimientos y sus ignorancias, 
que cuando un pueblo sufre, es cuando demuestra sus buenas ó malas 
condiciones, que se traducen en su valor ó en su cobardía. 

En resumen: buscamos el conocimiento de una enfermedad y de su 
causa, y los efectos que produce sobre el hombre y sobre la sociedad, y 
para ello, necesitamos determinar el medio epidémico general en que se 
ha desarrollado, el conocimiento clinico de la dolencia, la evolución epi- 
démica y los agentes que la hayan favorecido ó retardado, las medidas de 
precaución que hayamos adoptado, la organización sanitaria que hemos 
planteado y la ayuda que nos ha prestado la población. 

Procuraremos llenar cumplidamente todo este programa, aunque la 
empresa es harto difícil, y nuestras debiles fuerzas necesiten ser suplidas 
por la buena voluntad. 


BOSQUEJO TOPOGRÁFICO. 


Conozcamos el terreno sobre el que se han desarrollado los sucesos; : 
estudiemos el medio epidémico en conjunto. 

Valencia está situada al Este de la peninsula Ibérica, á tres kilómetros 
del mar Mediterráneo y á los 38” 28” latitud Norte y 3” 18” 45” longitud 
Este del meridiano de Madrid. Ocupa el centro de una cuerda, cuyo arco 
está formado por una serie de mesetas que comenzando en Cullera ter- 
minan en Sagunto, y que en algunos puntos enseñan peladas crestas cuya 
formación es la del subsuelo de toda la comarca. La ciudad se asienta 
sobre un terreno aluvionario, ocupando la orilla derecha del Turia, que 
se dirije hacia el mar costeando todo su lado Norte y en una dirección del 
O. al E., con una ligera inclinación hacia el N. La constitución geológica 
de su suelo, está compuesta de un subsuelo cretáceo sobre el que existen 
arcillas, areniscas, cretas, fósiles marinos con gluten cretáceo y un terreno 
aluvionario compuesto de cantos rodados, arcillas, calizas, gneis y un lé- 
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gamo arenisco vejetal que en conjunto constituyen el verdadero terreno 
removible, el verdadero tellus sobre el que desarrollamos nuestra vida. 
Terreno como se ve arcilloso-arenisco cubierto de humus, que explica el 
temor que se pueda en él tener, pues se trata de uno de esos tellus pér- 
fidos, que atraen al hombre por su producción, y le matan por la calidad 
y cantidad de los gérmenes morbosos que conserva y desarrolla. ' 

Rodean á la ciudad extensas huertas de cultivo, hermosos jardines, y 
toda su vega está dotada de un riego activo y un verdor que no conoce 
estaciones; únicamente en la parte S. E. y á una distancia de seis kilóme- 
tros, comienzan los arrozales y al límite de éstos el lago de la Albufera, 
cuyas emanaciones alcanzan algunas veces hasta la misma población. 

Las observaciones meteorológicas nos demuestran que el medio anual 
de la temperatura es de 17%,6, siendo la media del invierno 109,7; la de 
la primavera 152,7; la del verano 232,3 y la del otoño 18%,2. Los máxi- 
mos de temperatura suelen ascender hasta 41” al sol y los minimos alcan- 
zar 4-1, Ó-2, pero estas temperaturas son tan pasajeras que no suelen 
sostenerse mas que por algunos minutos. 

Los vientos son variables, predominando los de E. y O. en invierno y 
los de S. E. en verano. 

El barómetro marca habitualmente la presión normal, aunque rara- 
mente se le ha visto ascender hasta 788"" y descender hasta 758"". 

La humedad relativa término medio es de 65” higrométricos y la eva- 
poración de 7,5. 

Los dias cubiertos y los de lluvia son los escepcionales; el cielo por lo 
general es trasparente, de un azul puro y la cantidad de luz que recibimos 
es grande. 

Este conjunto meteorológico hace que nuestro clima se pueda clasi- 
ficar como de templado y ligeramente húmedo, si bien hemos de contar 
con la proximidad al mar, que aminora los inconvenientes de este último 
carácter. 

La urbe se extiende sobre un terreno declive y su aspecto es agradable 
y limpio, hasta el punto que se la considera como una de las más bellas 
de España. Ello, no obstante, al analizar sus condiciones salubres, nos 
encontramos con defectos trascendentales que es preciso apuntar. 

Antigua ciudad romana en sus primitivos tiempos Valencia, pasó 4 
ser árabe en la conquista, y adquirió importancia y casi su ensanche ac- 
tual después de la reconquista y en el reinado de Pedro II. No se debe 
extrañar, pues, que aún recuerde sus antiguos moradores, y que las ca- 
lles se resientan del gusto y manera de construir de aquéllos. Así es que 
en el verdadero casco urbano, existen calles estrechas, algunas tortuosas 
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y muchas en que, á pesar de las reformas, carezcan de la luz y de la am- 
plitud suficiente á una población de 170.000 almas. Modifícase este aspec- 
to en las calles centrales más frecuentadas, en los suburbios que tienen 
aspecto agricola y en los nuevos ensanches, en cuyos puntos encontra- 
mos las calles más espaciosas. 

Pecan también las plazas de falta de espacio, asi es que salvo en algu- 
nas de ellas, y en muy pocas calles, no existe arbolado, defecto grave en 
un clima como el nuestro. j 

El piso de la población está empedrado con adoquines paralepipedos, 
en forma tal, que las calles tienen un lomo central, con desagies latera- 
les, y están bordeadas por aceras que resguardan á las casas y 4 los tran- 
seuntes. 

El suelo de estas calles está atravesado por una serie de conductos, ta- 
les como los del gas, los de las aguas potables y las alcantarillas. Los 
dos primeros son cerrados en toda su extensión y construidos en hierro. 
En cuanto á nuestras alcantarillas, somos precisamente la primera pobla- 
ción europea que tenemos establecida una red completa en forma tal, 
que puede recibir todas nuestras inmundicias y que empleamos para sa- 
nearlas, la utilización en sustancia al riego de los campos. El sistema seria 
indudablemente perfecto si no fuera por defectos de detalle, que llegan á 
hacerlo inútil y perjudicial en muchos casos. Hay, en efecto, en la pobla- 
ción puntos en donde existen tan pequeños desniveles, que las aguas se 
encharcan con facilidad, los conductos del alcantarillado pecan de viejos, 
allá donde se les descubre se observa el desgaste del tiempo; su forma es 
en general cuadrada, como las de las acequias comunes, su fondo y pare- 
des desiguales, rugosas é infectas por el tiempo, y desgraciadamente en las 
reparaciones que en ellas se hacen, se emplean materiales viejos que no 
sirven más que para ser otros tantos medios de conservación de las causas 
de insalubridad. 

Las casas por lo general están bien construidas, puesto que se emplean 
la piedra y el ladrillo unidos á la madera y hierro y los cementos nece- 
sarios, materiales que lucidos y convenientemente pintados, dan el aspec- 
to risueño de nuestras habitaciones. El número de casas es corto con rela- 
ción al de la población, lo cual ha hecho que se disminuyan las cubica- 
ciones y que sobre todo en el casco encontremos casas cuyo grandor no 
es suficiente para las necesidades de una familia, y cuando por este defecto 
no pecan, se suelen aprovechar por más número de individuos que el 
conveniente, con lo cual suele venir el hacinamiento. No es extraño, 
pues, que pequen de insalubres, á pesar de que por las condiciones de 
nuestro clima se pueden tener abiertas puertas y ventanas, proveyendo de 
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esta manera á una ventilación que aminora los defectos de las moradas. 
Será bueno que indiquemos que en algunos barrios pobres nos hemos 
encontrado con casas de 70 á 100 y hasta 150 habitantes, y que necesa- 
riamente se han convertido en focos durante la pasada epidemia. Más en- 
sanche y ventilación suelen tener las casas de nuestros suburbios, si bien, 
la costumbre que en estos y nuestras huertas se tiene de recriar animales 
y conservar los estercoleros en corrales y cuadras, mezclándose de esta 
manera las personas, los animales y todos los productos que de ellos 
emanan, aminoran en gran manera las ventajosas condiciones que hemos 
apuntado. 

Tiene también Valencia en su interior una serie de establecimientos 
públicos, honra unos de esta capital y vergienza otros de la misma. “Tam- 
bién dentro del casco urbanizado nos encontramos con una serie de esta- 
blecimientos industriales de diversa salubridad y que sería muy justo des- 
apareciesen. 

El carácter de nuestra población es activo, emprendedor, amigo del 
trabajo y dispuesto siempre á hacer gala de los afectos del corazón que 
tanto le enaltecen. Descuella entre nosotros el temperamento nervioso, que 
se suele unir al linfático; tenemos por lo general una constitución regular 
que alcanza hasta la fuerte en los hombres de campo, y suele presentarse 
en muchos sujetos la idiosincrasia hepática. Padecemos las enfermedades 
comunes de nuestros climas, y nos alcanzan las infecciosas, aunque en 
pequeña proporción, siendo las tifoideas, las difteria y la tisis, las que 
producen mayor mortalidad. 

Todas las condiciones que acabamos de apuntar, demuestran de ma- 
nera evidente que nuestra ciudad parece abonada al desarrollo de esas 
pandemias hijas de un agente, en cuya evolución entra por mucho la ac- 
ción de los medios exteriores, y no es extraño que sobre nosotros se hayan 
cernido y hecho extragos los grandes azotes epidémicos. 

Visitóla la peste bubónica desde tiempos muy remotos, según se des- 
prende de algunas lápidas sepulcrales, y conocemos su verdadera historia 
desde el siglo XIV en que la enfermedad apareció en 1348, haciendo gran 
número de victimas. Se suceden en aquel siglo y siguientes hasta cinco 
epidemias, de las que unas invaden la ciudad y otras su reino. Asila vemos. 
en 1439, 1450, 1459 en que duró hasta el 1466, reaparece en 1475, du- 
rando hasta 1478. Repite sus invasiones en 1489 y 90. Alcanza al si- 
glo XVI y hace victimas en 1508, 1519, 1523, 1532, 1557 al 59, hasta 
que llega el fin de este azote en nuestra ciudad, en 1647 y 48. Alguna de 
estas explosiones costó 4 Valencia más de 30.000 victimas, cifra horrorosa 
si se tiene presente la población de entonces. 
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También la fiebre amarilla ha fijado el pié en nuestro suelo, pero qui- 
zá sus condiciones no la son favorables, puesto que ni en 1821 ni en 1870 
llegó 4 generalizarse y alcanzar verdadero carácter epidémico. 

No asi la epipandemia caracteristica de nuestro siglo, el cólera, que en 
todas sus invasiones ha encontrado entre nosotros condiciones abonadas 
ásu desarrollo, puesto que aqui ha hecho siempre sus mayores extragos. 

Hizo su aparición en 3 de Julio del año 1834 y causó victimas hasta 
Noviembre del mismo año, siendo su mortalidad de 5.427 victimas, que 
dada la población de entonces, representan un tanto por ciento muy ele- 
vado. La segunda invasión lo fué el 18 de Agosto de 1854, importada de 
Alicante, € hizo hasta Noviembre una mortalidad de 1.915 defunciones; 
volvió 4 aparecer en Mayo de 1855, llegó hasta Setiembre y produjo 
2.073 cadáveres. La guerra de Africa volvió á hacernos conocer al terrible 
huésped á fines de Setiembre de 1859, haciendo por entonces 19 victimas, 
y en Junio, Julio y Agosto de 1860, otras 570. En 8 de Julio de 1865 
enferma de cólera un hombre procedente de Alejandría en una casa del ba- 
rrio de Pescadores; pronto se generalizó la enfermedad, alcanzando 4 ha- 
cer 4.027 victimas, y durando la epidemia hasta muy entrado de Noviem- 
bre del mismo año. ) 

La importación del cólera del pasado año desde Tonkin 4 Tolón, su 
generalización por los pueblos del Mediodía de Francia, los chispazos de 
Argel, su importación hasta Alicante y la epidemia que se desarrolló por 
algunos pueblos de aquella provincia, hicieron temer que la nuestra podía 
bien pronto ser invadida, y en efecto, en el pueblo de Beniopa pudimos 
ver los primeros casos del mal, que no sofocados del todo, sostuvieron el 
germen durante todo el pasado invierno en los pueblos del partido de 
Gandía y que han revivificado este año en Játiva, desde donde se han es- 
parcido á toda la provincia y después 4 toda España. 

La generalización epidémica en nuestra región hacia esperar que muy 
pronto la capital sería invadida, y en efecto, en 12 de Abril pudimos ya 
diagnosticar y seguir la marcha de un caso bien caracterizado, y cuyos sín- 
tomas y carácter clínico aseguró desde los primeros momentos la existen- 
cia del cólera morbo-asiático en nuestra población. 
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CLÍNICA DE LA ENFERMEDAD. 


La enfermedad que se ha desarrollado en la provincia de Valencia, 
ha atacado á la capital y más tarde á casi toda España, es el cólera morbo- 
asiático, con todos sus caracteres clínicos, su fuerza de expansibilidad y 
trasmisibilidad y con su letalidad caracteristica (1). 

Pocas ocasiones hemos tenido de observar el cólera en su primer pe- 
riodo, debido á la escasa importancia que daban los enfermos á la dia- 
rrea mucosa, tan análoga á la simple diarrea catarral y que áun para el 
médico pudiera pasar como tal, si no tuviera en cuenta su relación nosoló- 
gica con la epidemia, la debilidad rápida que determina, su resistencia al 
tratamiento, la falta de dolor abdominal y la existencia de los borborig- 
mos. En la epidemia actual en general ha sido este periodo excesivamen- 
te corto; sin embargo, ya por los casos en que se ha podido observar, ya 
por la referencia de los enfermos y sus familias, se puede hacer constar 
el hecho, ya citado, del poco tiempo en que se ha desarrollado este pe- 
riodo y el de haber adoptado tres formas de particular importancia para 
el pronóstico en cada caso; la primera, caracterizada por diarrea mucosa 
y biliosa, con flatulencias y muchos borborigmos, conservándose el ape- 
tito y lengua delgada, ancha, blanda y húmeda, en cuyo caso el buen es- 
tado general, encubria el peligro inminente de pasar 4 otro periodo la 
enfermedad; la segunda, manifestando desde el primer momento los sin- 
tomas del catarro gástrico, con la anorexia, lengua gruesa y blanca, por 
la saburra, mal sabor de boca, sed no justificada por la expoliación intes- 
tinal, náuseas, epigástrio dolorido y ligerisimo movimiento febril, no 
ofreciendo tanta gravedad, á pesar del aparato con que se desarrollaba; y 
la tercera, caracterizada especialmente por los pujos, siendo extraordina- 
ria la cantidad de sangre que á ellos acompañaba, por lo que pudiera de- 
nominársela forma hemorrágica. 

El segundo periodo de la enfermedad se ha caracterizado por dos se- 
ries de fenómenos principales: en unos casos, en que se ha podido denomi- 


(1) Para redactar esta parte de la Memoria hemos contado en primer lugar con los 
datos suministrados por el médico jefe del hospital de San José, Dr. Villanueva, con los 
facilitados por los facultativos de éste y del otro hospital, así como con los proporciona- 


dos por los médicos que componen la Junta de Sanidad, con algunos particulares y con 
los nuestros propios. 
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nar con el epiteto de cólera álgido, la diarrea era serosa con grumos 
arrociformes, y gran número de deposiciones; los vómitos y la ansiedad 
epigástrica atormentaban al paciente, que era presa de terrible angustia; la 
sed era intensa é insaciable; los calambres, la anuria, la afonía y el en- 
friamiento periférico, completaban este cuadro sindrómico, que obligaba 4 
las familias á pedir el auxilio de la ciencia. No obstante, esta forma ha 
ofrecido algunas variedades, entre las que descuella aquella en que la sed 
ha sido poca, muy frecuente la falta de calambres, hecho al parecer re- 
lacionado con la poca abundancia y corta duración de las cámaras serosas 
y la poca resistencia de los vómitos al tratamiento. 

En otros casos los fenómenos que constituyen lo que se ha denomi- 
nado tercer periodo ó cólera asfíctico ó paralitico han predominado. La 
indiferencia 4 cuanto rodeaba al enfermo, el hundimiento de los ojos en 
las órbitas, la desaparición del pulso radial, el enfriamiento marmóreo 
general y el afilamiento de los dedos, unidos á la afonia, anuria, y sed, 
hacian coro á la cianosis y á la parálisis. Como caracteres especiales se ha 
podido observar, que el cerco oscuro suborbitario se ha presentado en 
gran número de casos al iniciarse el segundo periodo, muy especialmente 
en los niños, en quienes este detalle fisonómico, bastaba para diferenciar 
el cólera de la simple diarrea infantil, y por el contrario la cianosis gene- 
ral ha sido tan poco frecuente, que no se ha justificado verdaderamente 
la denominación de tifo azul 4 la enfermedad y la de asfíctico al tercer 
periodo. En cambio la anestesia acompañaba la parálisis, á pesar de la 
claridad de la inteligencia, que se conservaba hasta el fin. 

Cuando los enfermos salvaban el ataque de cólera, y la reacción gra- 
dual y franca repartía uniformemente el calor por toda la superficie del 
cuerpo, levantándose el pulso, desapareciendo la sed, angustia, opresión, 
sensación de frio, apareciendo los sudores y la diuresis en abundancia, 
haciéndose la respiración regular, profunda y libre con refuerzo'de la voz, 
4 la que seguía un sueño tranquilo y reparador, ha sido digno de notarse 
no solo el carácter regular de la reacción, si que también la rapidez con 
que los enfermos recobraban la salud en estas circunstancias; de modo que 
las convalecencias han sido por lo regular cortas, sin complicaciones y 
renaciendo el apetito de los enfermos, que se convertía, en algunos casos, 
en verdadera bulimia. 

A pesar de esto no ha dejado de presentarse la reacción incompleta ó 
irregular en la forma común, y en efecto, enfermos ha habido en quienes 
la diarrea que empezaba á estar coloreada por la bilis, se ha hecho abun- 
dante é incolora, la orina se ha segregado en escasa cantidad, la fatiga ha 
persistido, el sueño intranquilo ha sustituido 4 los primeros momentos 
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de reposo y especialmente el pulso es el que ha variado, caracterizando 
esta forma, pues en vez de ser lento, ancho y regular, ha sufrido alterna- 
tivas en la frecuencia, ha sido pequeño unas veces, casi imperceptible 
otras y con marcadas señales de irregularidad. En estos casos se llegaba 
más fácilmente á la depresión orgánica, acompañada con frecuencia de 
erupciones, en las que ha predominado la forma de urticaria. Algunas ve- 
ces ha ido la reacción acompañada de fenómenos de congestión cerebral 
en su periodo de excitación, que, si no eran precursores de la forma tifó- 
dica, han cedido fácilmente á4 los tratamientos más ordinarios. 

Tanto las complicaciones meningeas, que han correspondido casi to- 
das á los niños, como las pulmonares, cardiacas y otras de naturaleza 
congestiva, inflamatoria Ó hemorrágica, han sido escasas; tan solo los 
catarros gástricos han quedado rebeldes durante algún tiempo en aque- 
llos enfermos en que ya predominaban sus sintomas en el primer periodo 
del cólera, teniendo más duración la convalecencia en éstos, á pesar de 
que el peligro fué menor y el periodo álgido y áun paralitico raros. 

En cuanto á los estados tifódicos de la reacción, si se esceptúan aque- 
llos en que predominaba la uremia en su variedad comatosa rápida, que 
acarreaba la muerte del paciente, cuando no se lograba restablecer por 
completo la secreción del sudor y de la orina, se han curado con facilidad 
y débese en nuestro concepto la prontitud en su desaparición á que pre- 
venidos los médicos ante la posibilidad de semejante complicación y con 
los medios racionales con que en la actualidad se tratan estos estados, 
eran atacados de frente y con prontitud, haciéndoles desaparecer en 
pocos dias. 

A pesar de que en bastante número de estos casos se han presentado 
forúnculos y parótidas y de que estos han terminado en su mayoría por 
supuración, no han tenido en general consecuencias funestas estas com- 
plicaciones. 

Si analizamos todos los casos coléricos que hemos visto, 4 pesar de 
tener un sindrome completo y característico, encontraremos que la epi- 
demia se ha distinguido por algunas particularidades que pueden redu- 
cirse á las siguientes: 1.* La facilidad con que se han cortado los vómitos 
y la diarrea con cualquiera medicación y la rapidez con que en estos casos 
han llegado los enfermosá su segundo periodo. 

2.* Las pocas pérdidas acuosas que relativamente han sufrido los en- 
fermos, conservando de este modo un aspecto no tan característico como 
describen los autores. 

3. La falta muy frecuente de calambres. 

4.* La ausencia en muchos casos del color cianótico. 
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5.* Se han observado una serie de falsas reacciones en los enfermos, 
sin que mejorasen en definitiva, llegando 4 la muerte por depresión or- 
de 
gánica. 

Si estudiamos estos detalles clínicos, quizás encontremos explicación 
de estas pequeñas variantes sindrómicas. 

Describen los autores algunas formas del cólera dependientes del país 
de su endemicidad. Es la primera el cólera indiano, prototipo que des- 
criben todas las obras clásicas; la segunda Noliek ó cólera del Senegal, 
más grave que la llamada colerina y menos que el cólera indiano, del 
que se distingue por la rareza relativa de la cianosis y de la algidez y por 
la falta en muchos casos de las cámaras arrociformes, enfermedad que se 
pareceria al cólera nostras, si no fuera por su epidemicidad, que hace sos- 
pechar su origen importado. La tercera forma, en fin, el llamado cólera 
de Cochinchina, que se suele distinguir por sus periodos rápidos, que 
llegan á la algidez muy pronto, por sus reacciones imperfectas, sin llegar 
a la mejoría definitiva y alcanzando muchas veces la adinamia, y por la 
falta de calambres. 

A esta última es á la que más se asemeja el que ha asolado 4 nuestro 
pais. Las modalidades sintomáticas que le hemos asignado se vienen ob-= 
servando desde el pasado año. El Dr. Brouardel nos ha dicho que una de 
las dificultades que hubo en Tolón para diagnosticar la dolencia fué pre- 
cisamente el aspecto de los enfermos con poca cianosis, pocas pérdidas 
relativas y falta de calambres; más tarde, en todas las descripciones que 
se han hecho de la enfermedad, todos los prácticos apuntan las mismas 
observaciones que por nuestra parte hemos confirmado en Valencia. Ahora 
bien; el cólera de este año no es más que la revivificación y conservación 
del que en el pasado año azotó a Tolón y Marsella, y cuya procedencia 
era del Tonkin. Nada tiene, pues, de extraño que haya conservado su 
filiación y sus caracteres al hacer la excursión por nuestro suelo. 

Como hemos dicho, la marcha de la enfermedad ha sido rápida, tanto 
en la terminación favorable como en la adversa. Sin faltar la sucesión de 
los periodos 6 deteniéndose en orden correlativo en cada uno de ellos, la 
duración total inferior á cinco días ha sido frecuente. Ha sido más rápida 
cuando ha recaido en individuos de temperamento linfático-nervioso y ha 
tenido mayor duración en los que, precedidos de catarro gástrico, las 
lesiones del cólera encontraban terrenos abonados para su desenvolvi- 
miento, y en cambio cierta tolerancia que explica las pocas veces que pa- 
saban ¿los últimos periodos. 

También la reacción, si se exceptúan los casos en que era incompleta 
por presentarse rápidamente la adinamia y en los de complicaciones pa- 
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rótidas, ha sido corta, dada la facilidad con que se han curado los estados 
tificos; de aquí la poca duración de las convalecencias, habiéndose no- 
tado muy pocas veces las recaidas y muy raras las recidivas, de las que 
contamos algunos casos. 

Si en general la reaparición del calor periférico, la cesación de los vó- 
mitos y diarrea han servido de pauta para pronosticar favorablemente el 
ataque de cólera en su principio, no hay duda alguna que siempre habia 
de quedar incierto este juicio, pues ¿un en las formas más benignas ha sido 
de temer una rápida sucesión de todo el cuadro sindrómico, dada la corta 
duración de sus etapas. Por otra parte, si con la cesación de la diarrea no 
reaparecía el calor general y el pulso no se presentaba prontamente des- 
envuelto, era de regla el pronóstico grave. 

Había de tenerse en cuenta muy principalmente las condiciones indi- 
viduales é higiénicas del enfermo para augurar futuros acontecimientos 
y bien se ha podido observar que los estados graves har recaido princi- 
palmente en los individuos pusilánimes, de temperamento linfático ner- 
vioso, en los niños y adolescentes, en las mujeres, especialmente durante 
el embarazo y el puerperio, en los afectados de alguna caquexia, y parti- 
cularmente en los tuberculosos, que han sucumbido casi todos en esta epi- 
demia. Por una excepción que indudablemente no ha de alterar la regla 
general, se debe apuntar la facilidad con que han reaccionado los viejos 
y los aficionados á las bebidas alcohólicas, y si bien es verdad que en 
estos han sido más comunes las complicaciones cerebrales, en cambio no 
han producido la mortalidad que en otras epidemias y en otros paises se 
ha asignado en esta clase de individuos. 

Son tan conocidos los signos relativos ála enfermedad que anuncian un 
pronóstico favorable Ó adverso, que los pasaremos por alto, no sin hacer 
constar que el estado del pulso y la disnea indicaba con más propiedad la 
tendencia de la enfermedad á un resultado mortal ó halagieño y que dun 
reaccionando el enfermo, las alternativas de calor y frio, asi como la repe- 
tición del ataque, hacian el pronóstico desfavorable. 

Respecto á la patogenia, una Memoria imparcial no puede hacerse 
solidaria de una manera determinada de desarrollo de la enfermedad, 
pues es muy posible que haya variado el concepto de los médicos que han 
asistido coléricos durante esta epidemia, y por consiguiente, el punto de 
partida para llenar las indicaciones oportunas. Sin embargo, inclinándonos 
á creer que el bacillus coma es la causa colérica, podemos reasumir en 
tres los modos patógenos; en el primero se considera á este microbio 
como obrando simplemente de una manera mecánica, provocando una 
inflamación específica en la mucosa intestinal con tendencia á limitarse á 
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los elementos glandulares, explicando todos los trastornos consecutivos 
por consecuencia de este proceso, y por tanto su intensidad subordinada 
á la extensión de los mismos; el segundo dá la mayor importancia á la 
producción de las diastasas por el microbio; en el tercero, que tiene hoy 
día más partidarios, se trata de un veneno que el baccillus segrega y que, 
absorbido en forma de ptomaina, produce todo el sindrome colérico. 

De todos modos, están todos conformes en que la enfermedad se gene- 
raliza en un momento determinado, alterando la crasis sanguinea, bien que 
á este efecto contribuyan la gran cantidad de evacuaciones, ó bien al con= 
trario, que existiendo escasas pérdidas, como sucede en algún caso, los 
efectos se deban exclusivamente al veneno colérico. También están todos 
conformes en que el gran simpático juega un papel importante en el 
desarrollo del sindrome y que como consecuencia de todas estas altera- 
ciones, se produce una depresión de las fuerzas orgánicas, que en todos 
casos y como principio racional de tratamiento se necesita sostenerlas 
para dar tiempo á que se elimine ó destruya la causa venenosa y á que 
las alteraciones orgánicas sufridas puedan volver á sus condiciones 
normales. 

Pasando por alto todos los medios empíricos empleados durante la 
epidemia y que en ésta como en otras ocasiones no han hecho más que 
producir males, debemos decir que el tratamiento que pudiéramos llamar 
racional, es decir, el que ha tendido desde los primeros momentos á 
combatir los sintomas más peligrosos de la dolencia y á sostener las fuer- 
zas del enfermo es el que ha producido mejores resultados. Todos los 
médicos que han tenido en cuenta el valor que los medios higiénicos 
bien empleados pueden tener, han logrado en su práctica excelentes re- 
sultados. El reposo, la dieta vejetal en todas sus formas y preparada con 
agua hervida, un abrigo conveniente, la renovación del aire y el evitar al 
enfermo toda impresión moral deprimente, han bastado en muchos casos 
á detener la marcha de la dolencia. Al lado de ellos y para combatir di- 
rectamente el mal, se han empleado una serie de medios terapéuticos que 
han dado distintos resultados. 

El opio y los preparados de bismuto han sido los preferidos para el 
primer periodo. El opio debe su preferencia á la acción anexosmótica 
que algunos de sus alcaloides poseen y á titulo de calmante de la excita- 
ción intestinal y del sistema nervioso, asi como por la acción sudorifica 
indirecta que tiene; 4 pesar de estas buenas condiciones, no se extrañe que 
digamos que en muchos casos el opio' ha sido perjudicial. El láudano, 
que ha sido la forma más vulgar y común en que se ha empleado, dista 
mucho como pretende Tunici de ser un especifico del cólera, llena en 
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verdad limitadisimas indicaciones, pero 4 cambio el disolvente que lo in- 
forma y las sustancias que entran en su composición suelen favorecer el 
vómito é irritar la mucosa intestinal, colocando de esta manera en condi- 
ciones desfavorables al enfermo. Estos peligros se aumentan por el abuso 
que se suele hacer de esta sustancia administrada por manos imperitas, 
áun contando con la escasa absorción intestinal de estos enfermos. 

Los excitantes difusibles que se suelen añadir al láudano, aparte de 
hacer más peligrosa su acción irritante, dificultan la absorción del opio y 
contrarestan sus efectos. Por estos motivos hase visto operar una verda- 
dera reacción contra el uso del láudano y recurrir á las inyecciones hipo- 
dérmicas del opio y sus alcaloides, más fáciles de graduar y de absorber, 
sin que en ningún caso pudiesen provocar el vómito, ni la diarrea. 

En general en este primer periodo los opiáceos se han unido al salici- 
lato Ó al subnitrato de bismuto. El empleo de estas sales parece racional; 
pues operándose en el tubo digestivo la descomposición de estas sustan- 
cias por el hidrógeno sulfurado, quedan libres los ácidos, que podrán obrar 
entonces como enérgicos asépticos y quizá como verdaderos microbicidas 
con relación al baccillus colérico; mientras que el óxido de bismuto podrá 
hacer el papel de absorbente de los gases y protejer la mucoca intesti- 
nal contra las causas de irritación que pudieran impedir la reparación de 
sus lesiones. 

El salicilato de bismuto ha parecido de efectos más seguros que el 
subnitrato, puesto que, en los enfermos en que se ha usado, aparte de su 
acción más rápida, se han observado muy pocas reacciones tificas. Estos 
agentes, con las bebidas acidulas, los revulsivos á la región abdominal en 
los casos en que se ha podido presumir que el canal intestinal estaba 
fuertemente congestionado, y algunos otros medios que cumpliendo indi- 
caciones particulares se han podido usar, constituyen los recursos de que 
se ha echado mano en el primer período, cumpliendo las indicaciones de 
destruir el germen en el punto de partida y curar las lesiones primitivas y 
los sintomas que determinan. 

De algún tratamiento especial se ha echado mano en. sustitución 4 
los medios indicados; la helenina recomendada por los Dres. Orellano y 
Baeza se encuentra en este caso. El empleo que de la misma hemos he- 
cho no nos permite asignarle con certeza su acción propia y especial, lo 
que no se debe extrañar; pues siempre su administración ha ido unida á 
la de los medios antes indicados; le concedemos sin embargo algún valor, 
dados los efectos que hemos conseguido en las diarreas ordinarias de los 


niños, y empleándola como profiláctica, nos parece que puede dar algún 
resultado, 
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El bicloruro de mercurio empleado por algunos nos parece que no 
puede dar los resultados apetecidos, dada la corta dosis á que se pue- 
de usar. 

En el segundo periodo ha sido preciso procurar una franca reacción, 
sostener las fuerzas del paciente y facilitar 4 la sangre el agua perdida; 
para lo cual se han empleado diferentes bebidas alcohólicas, (vino, cognac, 
ron, menta, ginebra, pippermint, champagne, y de una manera prefe- 
rente en la forma helada, etc., etc.), glicerina, helenina, quinoleina, pi- 
crotoxina, citrato de hierro, café, ergotina, estrignina, inhalaciones de oxi- 
geno y de ácido hiponitrico, nitrito de amilo, inyecciones hipodérmicas 
de éter y sulfato de atropina, las inyecciones intravenosas con algunas 
sales y el hielo, con todas cuyas sustancias se podia obtener el fin que 
nos proponiamos. De entre ellos se han usado de una manera preferente 
para combatir el periodo álgido el alcohol, las inyecciones hipodérmicas 
de ¿ter y de citrato de hierro, la glicerina y la calefacción artificial, y en 
el asfictico-paralitico los mismos con el café y la estrignina. 

Algunas indicaciones especiales han obligado 4 recurrir á otros me- 
dios; tales como el hidrato de cloral, oxalato de cerio y cauterización 
amoniacal en el epigástrio para combatir los vómitos rebeldes; el cloro- 
formo, esencia de trementina y cianuros para los calambres; la arenaria 
rubra y la estrignina para la anuria y las ventosas y corrientes eléctricas 
contra la asfixia y parálisis. : 

Las inyecciones intra-rectales de éter preconizadas por Godoy, no se 
han empleado en nuestra ciudad, 4 pesar de nuestros deseos. 

No nos entretendremos en el análisis de la acción fisiológica y tera- 
péutica de todos estos agentes para deducir su importancia clínica, y .si 
solo haremos constar que siempre que la naturaleza del medicamento lo 
ha permitido, se ha preferido con razón la via hipodérmica, á la adminis- 
tración por el tubo digestivo, pues 4 las dificultades de absorción que por 
la enfermedad tiene este aparato, hay que añadir las producidas por las 
mismas sustancias al irritar la mucosa, cuando tan necesario es en esta 
enfermedad evitar todo trastorno en esta membrana. 

El tratamiento en el periodo de reacción y de las complicaciones ha 
sido el clásico y no hay para qué detenernos en su exposición. 

Réstanos hacer constar la necesidad que se ha tenido de atender á las 
prescripciones facultativas durante la convalecencia, evitando asi las re- 
caidas y recidivas. En la alimentación, sobre todo, ha habido necesidad 
de procurarla en condiciones tales que evitase las irritaciones del tubo 
intestinal, y 4 este propósito debemos decir que el uso del caldo en los 
primeros momentos nos ha parecido altamente pernicioso. 
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También ha habido muchos médicos que han tenido cuidado de hacer 
que los enfermos se lavasen y desinfectasen continuamente las manos, no 
consintiendo hiciesen uso de otra agua que la hervida, tanto para estos 
usos, cuanto para las diferentes preparaciones en bebidas; trataban con 
esto de evitar una nueva infección de resultados fatales. 

El estudio clinico de una enfermedad que tantos extragos produce, no 
estaría completo si no añadiésemos los datos de necropsia que hemos po- 
dido observar. 

El tiempo y las circunstancias por que hemos atravesado por una 
parte, y por otra el inmenso trabajo que ha pesado sobre los individuos 
del Cuerpo Municipal de Higiene y Salubridad, han impedido que en las 
autopsias se haya hecho un estudio de nueva investigación, reduciéndose 
simplemente al de demostración ó confirmación. 

De las diez y siete autopsias que se han practicado, la primera lo fué 
en el Cementerio general en la mujer en quien recayó el primer caso de 
cólera ocurrido en Valencia. El análisis microscópico se efectuó en el la- 
boratorio químico municipal con materiales contenidos en los intestinos y 
en la porción másinmediata de la válvula ileo-cecal del intestino delgado, 
que se remitieron en tubos lacrados y esterilizados convenientemente; dos 
más en el depósito de cadáveres, en el Hospital de San Pablo, á presencia 
de los Dres. Van-Emmergen, Gibier, Mendoza, Rodríguez y el represen- 
tante de Coimbra; una á presencia de los Dres. Brouardel, Charrin y Alba- 
rrán, y las restantes en el Hospital de coléricos de San Jose, donde por 
tener instalado el depósito en el antiguo é inutilizado cementerio del 
Hospital Provincial, había suficiente local con independencia completa y 
en buenas condiciones para el examen necrópsico. 

Aparte de las alteraciones generales de rigidez cadavérica, aumento de 
temperatura post-mortem, de sequedad de los tejidos en los que fallecian 
durante el ataque de cólera, venas ingurgitadas de sangre negra y pega- 
josa, sistema arterial vacio, alteraciones de la mucosa del estómago, 
propias de catarro y otras de menor importancia que se han encontrado 
en todos estos casos, marcaremos algunos hechos de observación de ma- 
yorimportancia. Lo primero en que se ha fijado nuestra atención en todas 
las observaciones ha sido el intestino delgado. El contenido, solo en dos 
cadáveres erade color blanquecino muy claro y en abundancia; en los res- 
tantes el color era terroso y su cantidad era corta. Tanto en la primera 
autopsia como en cinco de las practicadas en el Hospital de San José, se 
encontraron grumos blanquecinos nadando en el liquido oscuro; en dos 
que murieron en el estado tífico llegaba á ser casi negro. 

En la parte opuesta á la adherencia del mesenterio se ha encontrado 
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una faja hiperhémica apenas interrumpida en algunos puntos, siendo de 
notar que era más intensa de trecho en trecho, correspondiendo a las 
glándulas de Peyero, las cuales estaban aumentadas de volumen y reblan- 
decidas, sin que al corte apareciera un exudado suficientemente libre 
para derramarse en el campo de la preparación. 

Lo restante de las paredes intestinales las encontramos blancas y re- 
blandecidas. 

Exceptuando en uno de los cadáveres que pertenecia 4 un individuo 
que falleció en estado tifico, no hemos encontrado indicios de verdadera 
hemorragia libre ni intersticial; en este se comprobó á su vez la extrava- 
sación enel bazo, asi como congestiones intensas en el cerebro, con trasu- 
dación abundante en las meninges y pleura derecha. 

En cuanto al examen microscópico, se practicó en primer lugar con 
los materiales del intestino del primer cadáver que en Valencia produjo el 
azote del Ganges. Se hizo un cultivo con la gelatina, y si bien en la pri- 
mera preparación pudieron observarse los baccillus virgulas mezclados con 
algunos cocus y bacterias, en las restantes era tan grande el número de 
cocus de la putrefacción, que llenaba todo el campo microscópico, por lo 
que fué abandonado, pensando con fundamento en la descomposición de 
aquellos por la extraordinaria multiplicación de estos. En cambio en cua- 
tro preparaciones hechas con materiales diarréicos, acabados de expeler 
de cuatro distintos enfermos, siguiendo el procedimiento usual, y en dos 
con previo cultivo en la gelatina, se comprobó la existencia del virgula, al- 
gunas bacterias y cocus. Estos últimos solo en las cuatro primeras prepa- 
raciones. En cinco observaciones de vómito de distintos enfermos en 
ninguna se encontraron los baccillus; verdad que solo en dos de ellos.se 
hizo el cultivo en la gelatina y en los tres restantes las mezclas de sustan- 
cias medicamentosas y finisimos corpúsculos de sustancias vejetales y ani- 
males impidieron la observación pertecta. 

Como se ve, en la cuestión microscópica nos hemos contentado con 
hacer las preparaciones necesarias á la confirmación diagnóstica, pero no 
faltan en Valencia trabajos notables que honrarán siempre 4 sus autores. 
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No es fácil seguir la evolución de una enfermedad que adquiere ca- 
rácter epidémico en una gran población. Por mucho que la autoridad 
haga, para tener conocimiento exacto del número de invasiones y de la 
historia que cada una de aquellas representa, hay tal cúmulo de circuns- 
tancias que impiden aquel conocimiento, que llega á ser imposible seguir 
paso á paso el desarrollo y trasmisibilidad de la dolencia. Consigna nues- 
tro B. G. de B. G. la obligación que tienen los médicos de dar parte de 
cualquier enfermedad de carácter infeccioso, contagioso ó epidémico, que 
en su práctica se presente. En todos cuantos bandos se han publicado, ha 
recordado la autoridad esta obligación y la ha impuesto 4 los vecinos; 
pero á pesar de todo, no hay que dudar que han habido muchas oculta- 
ciones. Ello no obstante, y por lo que respecta á los primeros casos, aún 
podemos formar un juicio bastante cierto acerca de la evolución de la epi- 
demia que acaba de pasar. 

El primer caso que tuvimos en Valencia fué el día 12 de Abril y en 
una casa situada en la P. de Pellicers, núm. 13, piso 1.2 A pesar de que 
la epidemia estaba causando extragos en Játiva, no fué posible en los pri- 
meros momentos darse razón de la forma y modo cómo la enferma habia 
adquirido su dolencia, cuando todos los síntomas confirmaban de una 
manera plena que se trataba del cólera morbo-asiático. Algo más tarde, se 
pudo averiguar que en el último piso de la mencionada casa, habia habido 
un enfermo con diarrea colérica adquirida en Játiva, á donde por las ocu- 
paciones habituales del sujeto, empleado del F. C., tenia que ir con fre- 
cuencia y áun pasar noches enteras en dicha población. Si la trasmisión 
se verificó por medio del escusado, por ropas, Ó de otra manera cualquie- 
ra, no es fácil decirlo; pero si asegurar que la causa habia actuado sobre 
los habitantes de la casa, puesto que existian dos enfermos más con dia- 
rreas caracteristicas. Las medidas de aislamiento y desinfección, el baldeo 
de los escusados y alcantarillas y la forma como se llevaron ¿4 cabo todas 
estas medidas, puesto que la enferma no fué abandonada ni un instante 
por un médico municipal, asistido de una brigada de desinfección com- 
pleta, cortaron de raiz este que hubiera podido ser foco, sin que se tras- 
mitiese la afección á ninguno de los habitantes de la casa ni de las limi- 
trofes. 
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Por de pronto ningún otro caso nuevo vino á perturbar el estado sa= 
nitario de la población, pero hacia el 20 de Abril supo la Inspección que 
en la huerta de Ruzafa y término de Pinedo existia 6 habian existido al- 
gunos enfermos de carácter sospechoso. Reunióse con este motivo á todos 
los médicos que ejercen en dicha huerta y pudo asegurarse de la certeza 
de aquellas suposiciones, pues en el día 11 de Abril habia fallecido un 
colérico y en el 13 otro. La epidemia, en efecto, se habia presentado en 
Sueca, muchos de los habitantes de Ja huerta de Ruzafa pasan á trabajar 
al término de dicha villa en los campos arrozales, y nada de particular 
tiene que alli adquiriesen la enfermedad. Desde entonces tuvimos ocasión 
de convencernos de que por aquel punto entraban casi todos los días co- 
léricos que venian 4 morir á nuestro término rural; asi es que el 25 ya el 
médico municipal de Nazaret, nos avisaba la existencia de casos en las 
cercanias de aquel poblado; y los de Ruzafa la de un caso en el camino 
de Madrid y cercano á la Cruz Cubierta, todos ellos procedentes de Sue= 
ca. Concentróse la actividad de nuestras medidas en aquellos puntos; se 
recurrió a la desinfección y al aislamiento; pero á partir del 1.2 de Mayo, 
se puede asegurar que casi todos los dias se observaron casos de nuevas 
importaciones, y alguno ya adquirido en las casas contagiadas. Quien co- 
nozca las condiciones de la huerta de Ruzafa y de sus moradores, ha de 
comprender fácilmente las desventajosas circunstancias en que luchába- 
mos. La incuria por una parte, la resistencia á las medidas, la ignorancia 
de las gentes, la necesidad de dejar cierta libertad para los trabajos del 
campo, y sobre todo la creencia errónea de que los médicos tenian interés 
en declarar la existencia del cólera é interés también en matar á4 los en- 
fermos por medio de pócimas venenosas, explican perfectamente aquellas 
dificultades y aquellas resistencias. De todos modos, las medidas se llevaron 
á cabo, si bien no pudo evitarse el lavado de algunas ropas en las acequias, 
el que las excreciones se arrojasen sin desinfección en las corrientes, y por 
consiguiente que tuviéramos ocasión de comprobar la trasmisibilidad por 
medio de las aguas de curso escaso, trasmisibilidad que por otra parte 
parecia comprobada por el hecho de que casi todos los que procedentes de 
Sueca venian atacados, habian bebido agua de una acequia que al parecer 
tenia comunicación con el punto en donde en aquella villa se lavaban las 
ropas. 

Al propio tiempo que la huerta de Ruzafa se contaminaba, si bien de 
una manera lenta, aparecian dentro del casco de nuestra ciudad algunos 
casos nuevos. El día 29 de Abril, y en la plaza de las Barcas, núm. 3, 
bajo, se presentó Otro caso en una mujer procedente de Alcira, en donde 
había asistido 4 su padre enfermo del cólera. “También aquí se consiguió 
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la extinción completa del foco sin consecuencias ulteriores, con las medi- 
das adoptadas. ! 

El día 10 de Mayo se tuvo la suerte de poder recojer un hombre que 
procedente de Alcudia de Crespins babia enfermado en una de las posa- 
das de esta ciudad y que trasladado al H. de S. Pablo, pudo conseguir la 
curación; pero el 12 se dió aviso de la existencia de tres niños enfermos 
en la calle del Pié de la Cruz, núm. 12, bajo. El aislamiento de la casa y 
la desinfección de los objetos contaminados, ya que los enfermos se ne- 
garon ir al Hospital, no pudo evitar la trasmisión de la enfermedad á la 
madre de los niños y á una anciana que con ellos habitaba, en vista de lo 
cual fué necesaria la evacuación de la casa y la traslación de los enfermos 
al Hospital. A pesar de todo y de tratarse de un foco constituido, tam- 
poco se irradió 4 ninguna de las casas colaterales. 

En estos momentos fué cuando el espíritu popular, algún tanto exalta- 
do, amigo siempre de la fábula, abocado á las creencias inverosímiles y 
enemigo irreconciliable de las medidas útiles, dióse 4 inventar explica- 
ciones extrañas acerca del carácter verdadero de la enfermedad; quién 
crela que se trataba de envenenamientos, quién de cólicos vulgares, quién 
otro de sustancias tóxicas arrojadas en las aguas y algunos, como en la 
huerta, atribuían álos facultativos las miras y actos vergonzosos de inven- 
tar coléricos por el gusto de matarlos. La verdad es que estas creencias han 
contribuido en primer término al crecimiento y desarrollo del mal, que 
quien cree, que en vez de recibir auxilio, se le ha de dar un tóxico, y quien 
al llamar á un facultativo, en vez de consuelo ha de tener vejámenes y 
privaciones, es natural procure evitar los supuestos perjuicios rechazando 
la asistencia facultativa, y esto es lo que pasó, y se comenzó á notar que 
los enfermos morian sin médico y que cuando las investigaciones de la 
autoridad alcanzaban á tener conocimiento de la existencia de un colérico, 
los médicos municipales eran rechazados y se prefería morir, d exponet- 
se, según se decia, á ser envenenado. 

No se extrañe, pues, que aparte de los casos que se pudieron conocer 
y en los cuales siempre se consiguieron resultados beneficiosos, se co- 
menzara á sospechar la existencia de otros que se ocultaban. Hacia el 22 
de Mayo se supo que en la calle de Ripalda había fallecido un hombre, ce- 
rrajero de oficio, al parecer de cólera. Aquel caso desconocido se confir- 
mó desgraciadamente más tarde por las consecuencias que su Ocultación 
produjo. Se trataba en efecto de una casa en malas condiciones y situada 
en un barrio hacinado y pobre. El 25 apareció en la misma casa otro caso 
y en los días siguientes dos más, que se pudieron salvar, gracias á la eva- 
cuación de la casa y traslación de enfermos al Hospital. Aun en este caso 
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se pudo contener la expansión, asi como en todos los que se presentaban 
en los distintos ámbitos de la población, todos importados de los diferentes 
puntos de la provincia. , 

Para que se comprenda bien la defensa sanitaria de Valencia durante 
los primeros días del mes de Junio, es necesario recordar que desde hacia 
mes y medio se venia luchando con casos sucesivos importados, que sin 
cesar se renovaban de día en día. El cólera, que habia aparecido en Játiva 
en Marzo, se habia presentado sucesivamente en todos los pueblos de la 
Ribera del Júcar y esparciéndose por muchos puntos de la provincia hasta 
venir á encintar 4 Valencia en todas las direcciones, de manera que al prin- 
cipiar el mes de Junio la ciudad aparecía como un punto blanco en medio 
de un mapa ennegrecido por el azote epidémico. La opinión pública se 
habia declarado francamente contraria á los cordones, y por otra parte, 
dun cuando las juntas sanitarias hubieran acordado el establecimiento del 
cordón sanitario en Valencia, aquel hubiera sido imposible. Nuestro tér= 
mino municipal, nuestras huertas, estaban inficionadas, los pueblos co- 
marcanos que nos proporcionan sus legumbres, verduras y frutas y que 
extraen nuestras inmundicias, epidemiados; y sin embargo necesitábamos 
de todos, á no ser que hubiéramos preferido morirnos de necesidad ó as- 
fixiarnos entre la podredumbre de nuestros residuos. No habia más reme- 
dio, pues, que continuar tomando las precauciones higiénicas que consi- 
derásemos justas y esperar los acontecimientos con la virilidad propia de 
las almas grandes. 

El número de enfermos entre tanto iba acumulándose, y los aislamien- 
tos siendo más y más difíciles por falta de hombres, puesto que no sola- 
mente se había empleado 4 toda la Guardia municipal, sino que se había 
aumentado su número, y todos los hombres disponibles habian sido em- 
pleados. 

Aunque hacia el 10 de Junio y los días anteriores y posteriores, el 
número de atacados no pasaba de 20 4 25, el número de enfermos osci- 
laba entre 90 y 100, que necesitaban por consiguiente 400 hombres para 
conseguir un aislamiento formal. Por fortuna, el número de atacados 
dentro del casco no pasaba de 4 á 8, los demás quedaban esparcidos en 
nuestro extenso término municipal rural. A pesar de todo, la Alcaldía 
reunió en conferencia secreta en este día Io al Excmo. Ayuntamiento 
con asistencia del Inspector del Cuerpo de Higiene, y allí se expuso de 
una manera clara y categórica el estado en que se encontraba la pobla- 
ción y sus afueras. Los señores concejales aprobaron la conducta seguida 
hasta allí por la Alcaldía; creyeron que el Ayuntamiento estaba en el caso 
de hacer un esfuerzo supremo; acordaron aumentar hasta el número que 
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fuera posible los vigilantes sanitarios; y los tenientes de alcalde se encar- 
garon de reclutar en sus respectivos distritos hombres aptos para este 
servicio. El aumento tuvo lugar; pero como no era posible el tener un 
ejército aislador, no hubo más remedio á los pocos días, que siguiendo 
los consejos y los acuerdos del Excmo. Ayuntamiento en la conferencia 
secreta antedicha, ir retirando los aislamientos de la huerta, muy particu- 
larmente en aquellos puntos en que la situación de las casas favorecia esta 
medida, ¿ir concentrando sucesivamente sus esfuerzos en el casco de la 
población. 

Valencia aparecia plaza fortificada, sitiada por millares de millones de 
enemigos invisibles, que acechaban el momento de lanzarse sobre su pre- 
sa, que ya rendida é indefensa, presentaba una resistencia muy débil. 

Hasta entonces, no había en realidad epidemia en Valencia, porque 
para que una enfermedad se llame tal, se necesita, no solo que ataque á 
gran número de individuos, sino que la causa esté generalizada y actue 
sobre la población entera. Asi lo declaró la Inspección de Higiene en la 
sesión de la Junta Municipal de Sanidad del 5 de Junio. 

A partit de la fecha del 10, los casos, que hasta entonces se habian 
presentado de preferencia en la huerta, menudean en el interior de la 
población, y el día 15 de Junio muere en Valencia el primer enfermo, 
procedente de Torres-Torres, y á los tres dias vienen los trabajadores de 
Buñol, importaciones todas que marcan el verdadero periodo epidémico 
en esta ciudad. Desde entonces la marcha de la afección adquiere ya el 
carácter típico de otras epidemias con su periodo de ascenso; durante la 
última quincena de Junio su periodo de estadio, cuyo dia más alto lo es 
en el 4 de Julio, y su periodo de descenso, primero rápido y después 
sucesivo y paulatino. E 

Expansibilidad y difusión de la epidemia.—La expansibilidad 
de una enfermedad epidémica, obedece al carácter de su causa y al des- 
arrollo de la misma. El cólera es una enfermedad que adquiere en nues- 
tros climas el carácter epidémico, y el estudio de su causa, juega un papel 
interesantisimo en la manera y forma como se trasmite y difunde. 
Admitido es generalmente en la ciencia, que esta enfermedad tiene por 
causa especial un sér vivo, el bacilo coma, que anidado en el intestino, 
provoca primero los fenómenos locales ó diarréicos, y mástarde los gene- 
rales ó de intoxicación. No es necesario que recordemos las condiciones 
de vida y evolución que se le asignan; pero sí que insistamos en que los 
adelantos de la ciencia no han borrado la idea de que el microbio, una 
vez expelido del organismo, tiene necesidad de una especie de matura- 
ción, que se verifica en los medios externos, desde donde y por intermedio 
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de los cuales, se trasmite 4 otros individuos. Por eso nosotros la coloca- 
mos entre las enfermedades por impregnación de evolución meso-cósmica, 
noción necesaria para comprender la forma y modo como evoluciona, se 
trasmite y espande, hasta alcanzar esa acción mortifera y general sobre 
una población entera. En este sentido, la trasmisibilidad y expansión se 
verificarán de modo distinto según el medio social sobre el que actúen y 
según las condiciones geológicas y telúricas, hidrológicas y atmosferoló- 
gicas del medio epidémico. Conocida Valencia, compréndese bien, que 
todas las condiciones, tanto cósmicas, como sociales, se encuentran en 
ella reunidas para que esa expansibilidad se verifique, y nada tiene de ex- 
traño, que esta como otras veces la haya adquirido á pesar de las vallas y 
resistencias que las medidas higiénicas la hayan podido imponer. 

Está demostrado que el veneno colerigeno vive en el suelo húmedo, 
en las aguas, entre las sustancias orgánicas en ciertas condiciones, en los 
trapos húmedos, en las frutas y verduras, en las diarreas coléricas y en 
otros medios que, reuniendo condiciones afines, sean 4 propósito para su 
evolución completa. Contenida la acción en un principio por las medidas 
adoptadas, comenzaron las ocultaciones y con ellas la facilidad de mante- 
ner ropas y objetos contaminados en condiciones a propósito para la 
conservación y difusión del veneno. Pronto se echaron de ver las conse- 
cuencias y los casos productos de la contaminación, en el interior mismo 
de la ciudad. 

Las observaciones hechas en Valencia demuestran de una manera evi- 
dente que la trasmisibilidad por el aire es nula ó que de verificarse no tiene 
lugar sino 4 muy cortas distancias y en el interior mismo de un foco bien 
caracterizado. Entre todos los empleados en huestros hospitales, médicos, 
practicantes, hermanas de la caridad y enfermeros, no hemos tenido que 
lamentar más pérdida que la de uno de estos últimos, y aún dudamos si 
la trasmisión se verificó dentro del establecimiento, puesto que este hom- 
bre tenia la costumbre de salir cuando podia del hospital, y pudo muy 
bien adquirirla fuera del mismo. Los empleados en el Cementerio, que 
han llegado á ser 90, ninguno de ellos ha sido contagiado. Otros dos en- 
fermos que tuvimos entre los empleados de los hospitales, presentaron 
únicamente sintomas leves de cólera. Aun en todos estos casos bien se 
comprende que la trasmisión pudo verificarse por otro medio que el aire, 
ád pesar de los cuidados de desinfección que se han tenido en estas depen- 
dencias. 

La trasmisión dentro de los focos parece haberse verificado más bien 
por el intermedio de las ropas y efectos contaminados, que por otros 
medios. Se ha de tener presente que en los 150 primeros casos, los focos 
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se han constituido por diseminación, todos ellos han provenido de per- 
sonas que los han importado y en ningún caso se ha podido notar que la 
trasmisión se haya verificado ni á las casas limitrofes, ni tan siquiera á las 
habitaciones de la misma casa. 

La contaminación se ha verificado dentro de la misma habitación en 
todos los casos, y cuando ha saltado á otra casa, siempre se ha podido 
comprobar que la persona atacada había estado en contacto con enfer- 
mos ó se habian extraido ropas contaminadas, depositándolas en otros 
puntos en los cuales se desarrolló la afección. 

Llama mucho la atención entre los hechos que acabamos de exponer 
el que, 4 pesar de la importancia que se suele dar á los escusados como 
medios de depósito y trasmisión, en los primeros casos, que son los que se 
han podido seguir, no tengamos más que dos, en los cuales se puede pre- 
sumir ese medio de trasporte. Es el primero el citado de la plaza de 
Pellicers y el segundo el ocurrido en la calle de las Nieves, en que, exis- 
tiendo enfermos en el último piso de la casa, vimos al cabo de algún 
tiempo aparecer nuevos casos en el piso bajo de la misma. Como se com- 
prende, dun en casos como los citados, se pueden abrigar dudas 
del punto y manera como se ha verificado la trasmisión y áun se debe 
advertir que no es posible el asegurar si los resultados negativos se deben 
á la putrefacción de las materias depositadas, como se cree por Koch y 
sus parciales, ó bien 4 los cuidados de desinfección que en todos los casos 
se han tenido. 

La expansibilidad por el intermedio de las aguas parece haber quedado 
demostrada en la presente epidemia, y muy particularmente en todas las 
corrientes de escaso movimiento y de no muy ancho cauce. Las acequias 
han jugado un verdadero papel trasmisor, y en el interior de la ciudad las 
alcantarillas de escasa corriente han contribuido en algunos barrios á esta 
misma trasmisión y expansión. 

Las aguas potables á su vez han podido contribuir 4 estos mismos 
efectos, aunque en Valencia dudamos que esto haya ocurrido. 

Las frutas y verduras deben haber contribuido poderosamente á los 
efectos que venimos estudiando. Debe tenerse presente que todas nues- 
tras huertas estaban contaminadas, que los pueblos comarcanos lo estaban 
asimismo y que de todos estos puntos recibimos todos esos elementos 
bromatológicos necesarios á la vida. Ahora bien; si se tiene en cuenta el 
poco cuidado que en la huerta se tiene con las excreciones y la facilidad 
de que estas sean arrojadas, no solo en los campos, sino también en las 
pequeñas acequias de riego, comprenderemos el hecho que anunciamos. 
No de otra manera se explica, Ó al menos aparece como más racional, el 
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pensar que la aparición del cólera en un convento de esta población, único 
que ha sido contaminado, se deba á esta causa. 

Claro es que sobre las que llevamos apuntadas, descuella -el contacto 
más ó menos directo con las excreciones de los coléricos. 

Tales son los medios por los que se ha trasmitido y generalizado la 
enfermedad; medios principales á los cuales hay que agregar todos aque- 
llos que puedan sostener la causa y contribuir de este modo a hacerla más 
activa y que han dado como consecuencia un número de atacados y fa- 
llecidos, cuyo conocimiento nos es necesario para apreciar la intensidad 
de la epidemia que hemos atravesado. 

Morbilidad.—El conocimiento del número de enfermos que han 
existido durante el reinado de una epidemia es dato interesantísimo para 
juzgar muchas de las cuestiones que se refieren á la pública salud. Desgra- 
ciadamente se trata de un conocimiento muy difícil de adquirir, pues se 
tropieza enla práctica con serias dificultades para conseguirlo. La ignoran- 
cia y las ideas preconcebidas en la clase pobre, el deseo de evitar las 
medidas higiénicas en todas las clases, y, por qué no decirlo, la falta de 
partes facultativos motivada por muy atendibles consideraciones sociales, 
hacen casi imposible el que se tenga una estadistica aproximada á la 
verdad en cuanto al número de atacados se refiere. Y sin embargo ¡qué 
consecuencias tan interesantes podrian deducirse de aquel conocimiento! 
La acción más ó menos activa de la dolencia, su expansibilidad, su leta= 
lidad relativa, la resistencia que la oponen las masas y los hombres, la 
actividad que desplega en los organismos preparados y otros mil y mil 
datos necesarios para juzgar con acierto las condiciones higiénicas de una 
población determinada, serían conocidos y apreciados. 

Con todo lo que acabamos de exponer se comprenderá fácilmente que 
los datos sobre morbilidad que poseemos no pueden ser exactos, y que 
creemos firmemente que el número de atacados por la enfermedad en 
Valencia sobrepuja mucho al que consta en nuestros libros. Una idea 
bastará para probarlo; los médicos municipales no hán visto mas que en- 
fermos graves con cóleras perfectamente confirmados, hánse de contar 
por consiguiente el número de atacados leves y aquellos que por haber 
reaccionado rápidamente se pueden considerar también como tales y de 
todos cuyos enfermos no tenemos conocimiento. 

El número total de atacados en Valencia asciende, según la estadisti- 
ca, á 7.084, cuya distribución por días queda también consignada en di= 
cha estadística; pero calculado que en este caso la mortalidad con relación 
al número de enfermos, ascenderia á 69%73 por 100 y teniendo presente 
que esta mortalidad según los datos recibidos de los médicos particulares 


» 


EVOLUCIÓN DE LA EPIDEMIA 35 


no ha llegado más que 4 un 40 por roo cuanto más y que en nuestros 
hospitales, en donde los enfermos por condición de clase, estado social, 
higiene guardada y por el traslado al establecimiento, traslado que tra- 
tándose de una enfermedad de periodos tan rápidos y activos como el 
cólera, no ha podido por menos de serles perjudicial, y sin embargo no 
ha llegado más que á 54 por 100, podemos calcular que el número de 
atacados en Valencia ha alcanzado á unos 10.000 Ó 12.000. 

Mortalidad.—Si el número de atacados no nos es conocido mas 
que por el cálculo, 4 cambio tenemos datos seguros y positivos de los 
fallecidos. 

La población de Valencia según el censo oficial de 1877, es de 
143.239 almas, pero los pueblos agregados posteriormente y el creci- 
miento natural de la población hacen que el censo se eleve 4 162.000, 4 
los que agregando la población militar, la de los penales y la accidental, 
constituyen una población real de 170.000 almas. Estos datos nos pare- 
cen necesarios para que á la par que estudiemos la mortalidad podamos 
sacar el tanto por ciento relativo y absoluto y establecer las compara- 
ciones. 

Mortalidad general.—La producida por el cólera en Valencia du- 
rante la epidemia pasada asciende ád 4.919. 

Incluimos en esta cifra, no solo los fallecidos cuyas certificaciones lo 
son del cólera, sino todos aquellos que parecen haber muerto á conse- 
cuencia de los accidentes que la enfermedad produce; de manera que 
quedan separados únicamente los que están certificados de enfermedades 
que se pueden clasificar como comunes. 

Dada la mortalidad general que acabamos de exponer, el cálculo nos 
dice que con arreglo al censo oficial han muerto del cólera el 342 por 
roo y con arreglo al censo real el 289 por 100. 

La mortalidad con relación 4 los atacados, se puede calcular en 40 
por 100. 

La producida por enfermedades comunes no aparece influida por la 
epidemia. El número total de muertos por estas enfermedades durante la 
época epidémica aparece sensiblemente igual al de los años anteriores. 
El gráfico por otra parte demuestra que la distribución es también como 
la de los pasados años. 

Mortalidad por edades.—Aceptamos la división de edades esta- 
blecida por el Instituto Geográfico y Estadistico, que parece estar en con- 
sonancia con la división fisiológica, además de que hechas ya las estadis- 
ticas en esta forma, hubiera sido muy difícil rehacerlas con arreglo á otro 
criterio. Apuntaremos pues los resultados generales y el tanto por ciento 
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que representan con relación álas 4.919 defunciones de la mortalidad 
general. 
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Comparando los datos anteriores, se ve claramente que la mortalidad 
mayor corresponde a los niños y á los viejos. Reuniendo como lo hemos 
hecho las dos primeras edades para poder estudiar por periodos aproxi- 
mados de cinco años, la mortalidad en los niños es cuatro veces mayor 
que en las demás edades, puesto que aunque el cálculo da el 20 por 100 
para la virilidad y edad de retorno, debe tenerse presente que la primera 
abarca un periodo de 25 años y la segunda de 20. La mortalidad de los 
viejos, aunque es de 1726 por 100, puede abarcar un periodo de la vida 
constituido por muchos años. Los niños son por consiguiente los que 
han padecido más y entre éstos los de 04 3 años. La edad que menos ha 
padecido es la adolescencia. 

Mortalidad por sexos.—De una manera palpable puede asegu- 
rarse el predominio que el sexo femenino ha tenido sobre el masculino 
para padecer los ataques de la epidemia. En nuestros hospitales hemos 
tenido necesidad de aumentar las camas de las salas de mujeres con rela- 
ción á las de hombres. La muerte se ha cebado también más en aquéllas 
que en éstos. La defunciones ocurridas se clasifican de la siguiente manera: 
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Quizá pueda explicarse el que la mujer haya padecido más teniendo 
presente en primer lugar la menor resistencia del sexo, y en segundo la 
clase de trabajo á que se dedica la mujer que la obliga 4 estar más cerca 
de los enfermos y más en consonancia con las ropas y efectos, medios los 
más eficaces de trasmisión. 

Constitución, temperamento, idiosincracia.—Aunque han 
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sido atacadas y han fallecido personas de todas condiciones, una debilidad 
nativa Ó adquirida ha sido condición que ha favorecido el desarrollo de 
la dolencia; así que las constituciones pobres han sido por lo general las 
que han sufrido más. Las estadísticas de nuestros hospitales demuestran 
que el temperamento linfático ha predominado tanto en los curados como 
en los fallecidos. Los trastornos gastro-intestinales crónicos han favoreci- 
do indudablemente la receptibilidad de los sujetos para desarrollar la 
causa del cólera. El estado de embarazo ha parecido también contribuir á 
este fin. 


Estado civil.—La mortalidad por el cólera dá el siguiente resultado: 
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Hemos separado, como se vé, los solteros que corresponden á las 
primeras edades y en los que por consiguiente este estado civil es for- 
zoso. No haciendo esta separación, la mortalidad en los solteros alcanza 
¿4 una cifra enorme en comparación con los casados y viudos. De todos 
modos, reuniendo los solteros solos en esta forma, ó bien reuniendo á los 
solteros que podremos llamar legales, la cifra de la mortalidad de los 
viudos, siempre resulta un exceso en contra de los que no hacen vida 
matrimonial. 

Estado social.—En esta epidemia como en otras la enfermedad ha 
hecho estragos entre las clases menesterosas. Reunidas á las cifras que 
arroja la estadistica como pertenecientes á las clases de propietarios, ren- 
tistas, empleados, etc., y la que nos dan nuestros registros especiales, y 
dun aumentando estas dos para comprender todas las personas que hayan 
podido escapar á estos recuentos, el número total de los fallecidos en 
Valencia y pertenecientes á las clases acomodadas puede calcularse en 
400. 

Calculada de la población total el número de personas acomodadas 
que hay en Valencia, se podrán hacer ascender á 50.000; de manera que 
han fallecido el 0*80 por roo. 

A cambio los 120.000 restantes que corresponden á la población pobre, 
dan un total de muertos de 4.519, Ó sea un 376 por 100. 

El número de los fallecidos en Valencia se descompondrá, pues, de 
esta manera: 9187 por 100 pobres, 813 por 100 acomodados. 
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Profesiones. —Hé aqui el resultado que nos dá la estadistica: 
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La división adoptada, como muy general, no puede dar una idea exacta 
de la influencia que el género de trabajo pueda ejercer sobre la mortali- 
dad. Desde luego se echa de ver que todas las clases que viven del tra- 
bajo manual, han sido mucho más castigadas que las que viven del trabajo 
intelectual; pero este resultado podrá deberse, tanto como a la clase de 
trabajo, al bienestar que proporciona los rendimientos del mismo, y que 
hacen que los profesionales coloquen al que los ejerce entre las clases 
acomodadas. 

El recuento hecho en los hospitales de coléricos nos proporciona, sin 
embargo, algún dato para esclarecer este problema. Los sirvientes por un 
lado arrojan una cifra superior en mucho á la de las demás profesiones. 
Los vagos y los mendigos dan también un contingente muy superior á 
las otras clases. Las demás artes, oficios y profesiones no han parecido 
influir en gran manera si se esceptúan las lavanderas, cuyo número nos 
parece exagerado. 

Hay algunas clases de la población que por sus condiciones merecen 
fijar la atención. Cuéntanse entre ellas en primer lugar, los médicos. De 
éstos han sido atacados 16 y han fallecido 6. El número total de médicos 
en Valencia es de 300; han fallecido, pues, el 2 por 100. La población 
médica, pues, ha sufrido menos que la población en general, á pesar del 
mayor peligro á que han estado expuestos, y esta relación aún es menor 
teniendo presente que dos de los fallecidos no ejercian, y que otros dos 
contrajeron la enfermedad fuera de la ciudad. 

También la población militar ha sufrido relativamente menos que la 
civil. A 4.650 ascienden el número total de individuos perteneciente á 
esta clase que durante la epidemia existían en Valencia: han fallecido 98, 
ó sea el 2%10 por too, resultado satisfactorio que se debe á las medidas 
adoptadas por la celosa autoridad militar, y que dado el género de pobla= 
ción de que se trata demuestra un sano rigurismo higiénico, que nunca 
será bastante alabado. 
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El conjunto de la estadistica de la mortalidad demuestra de una evi- 
dente manera que con relación á las condiciones individuales y sociales del 
individuo ha sufrido más la población que tiene menos condiciones de re- 
sistencia: los niños y los viejos, las mujeres, los de constitución pobre y 
enfermiza, los pobres de solemnidad y todos aquellos que no han podido 
guardar una buena higiene, están incluídos en este caso, y bien puede de- 
ducirse de estos datos que la alimentación, los excesos de todo género, 
las acciones deprimentes, todo en fin lo que lleva consigo la pobreza ha 
sido factor importantísimo para que la mortalidad se haya cebado en estas 
clases sociales. 

Además de los modificadores del orden individual y social en el des- 
arrollo de una epidemia, influyen de una manera más ó menos decisiva 
los agentes cósmicos; será justo, pues, que los estudiemos con relación 
álo que ha ocurrido durante el periodo epidémico. 

Agentes astronómicos.—Pasaron los tiempos de la astrología y 
sin embargo allá en el fondo no deja de verse una noción cientifica acep- 
table en aquellas creencias, que si la tierra forma parte del conjunto side- 
ral, influida debe estar por diferentes astros y en ella han de reflejarse los 
movimientos y las alteraciones Ó los cambios por aquellos sufridos. Pero 
si esto es cierto, no lo es menos que cuando tratamos de hacer palpables 
esas relaciones, nos falta la base de apreciación experimental y caemos en 
el dédalo de las hipótesis y conjeturas. Y asi ocurre con cuantas explica- 
ciones en estos años han querido darse sobre la aparición del cólera y su 
marcha entre nosotros, explicaciones de las que no queda nada formal, 
sino la inventiva de los autores, desmentida generalmente por los hechos. 

Nada de seguro hemos observado y ni las revoluciones lunares, ni la 
de los astros, ni la aparición de nuevos cuerpos celestes, ni tan siquiera 
ese fenómeno extraño, esa luz rojiza que cubre al horizonte en las pues- 
tas y salidas del sol y que no ha recibido una explicación satisfactoria por 
los hombres de ciencia, nos han hecho notar que influyeran como con- 
causa, como acción Ó como coincidencia en la marcha de la enferme- 
dad. 

Agentes físico-químicos.—CaLor.—Este agente es indudable que 
tiene una influencia decisiva sobre los gérmenes de muchas de las enfer- 
medades por impregnación, pero esta influencia se determina muchas ve- 
ces más bien de un modo general que particularizado al caso que estudia- 
mos. Vemos localidades en las cuales el cólera parece sostenerse á pesar de 
grandes alternativas en la temperatura y otras en las cuales una pequeña 
«variación influye de una manera decisiva. Es posible que estos hechos ten- 
gan sin embargo una explicación racional; conocido el veneno, sabido 
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que necesita una determinada cantidad de calor para evolucionar y sabido 
también que se trata más bien de un veneno telúrico que atmosférico, na- 
da tiene de extraño que el estado del suelo y ciertas particularidades á el 
referentes, expliquen en algunos casos las anomalías que hemos citado. El 
estudio del calor ha de abrazar, pues, dos partes; una referente al calor 
atmosférico y otra al calor telúrico, buscando de este modo las relaciones 
de este agente con la marcha de la enfermedad. 

El grado en que el calor atmosférico se ha sostenido durante la epi- 
demia era suficiente al desarrollo del elemento morboso; pero sin duda 
alguna, dado el hecho anterior, la relación entre este agente y el desarrollo 
de la enfermedad aparece como nulo; únicamente en el periodo álgido de 
la epidemia se pueden ver algunas relaciones entre el aumento de algunos 
grados de calor y la mortalidad; pero estas coincidencias cesan comple- 
tamente en el periodo de descenso, en el que la dolencia va rápidamente 
á su extinción á pesar del aumento de la temperatura atmosférica. 

No sucede lo mismo con la temperatura telúrica (1). Mientras se sos- 
tiene baja, la enfermedad no aumenta; con su ascenso hasta los 33? co- 
mienza el verdadero periodo epidémico; desde este momento los ascensos 
y descensos de temperatura no parecen influir en la marcha sino en aque- 
llos dias en que alcanza un ascenso hasta 43?, en todos cuyos casos la epi- 
demia desciende. Parece ser, pues, que el suelo necesita un cierto grado 
de temperatura para activar la vida del germen morboso y que cuando as- 
ciende muy alto apaga su actividad. No podemos hacer apreciaciones acer- 
ca de los descensos de temperatura, que durante esta epidemia no han al- 
canzado grado suficiente para indicar su influencia. Todos los hechos que 
acabamos de apuntar pueden verse de una manera clara en el gráfico que 
acompaña. 

Electricidad atmostérica.—Los cambios de este agente no han 
parecido influir en la marcha de la enfermedad, 4un cuando hayan sido 
bastante intensos, como una vez ha ocurrido durante la epidemia. 

Vientos.—No se nota una correlación exacta entre los vientos y el 
desarrollo epidémico. Sin embargo de esto, durante el periodo álgido han 
predominado los vientos de S. E., que viniendo por encima del agua de 
la Albufera y cargados por tanto de humedad, no pueden por menos de 
haber contribuido á favorecer el desarrollo del mal. 

Lluvias.—El periodo verdaderamente epidémico de crecimiento coin- 


(1) Debemos al Catedrático y Director del Jardín Botánico D. José Arévalo los datos 
de la temperatura telúrica, tomados en aquel Jardín por medio de termómetros coloca- 
dos á 040 metros de la superficie, 


EVOLUCIÓN DE LA EPIDEMIA 41 


cide con las lluvias de Junio, que parecen preparar el periodo de expansión 
rápida que siguió la epidemia. 

Humedad.—Durante este mismo periodo la humedad relativa as- 
ciende, conservándose después durante todo el reinado epidémico bastan- 
te más bajo que medio grado de saturación. 

Composición del aire.—No tenemos datos seguros acerca de la 
composición química, que no hemos investigado. La microscópica no nos 
ha dado sino un aumento de los elementos criptogámicos vulgares y gér- 
menes bacteroideos, aumento que por lo demás está en consonancia con 
el que corresponde á la época del calor en que ha ocurrido la enfermedad. 

El Ozonómetro acusa algunas coincidencias, descendiendo en los días 
de mayor mortalidad; el dia más alto de la epidemia coincide con uno de 
los descensos más notables. Las investigaciones hechas en los hospitales 
han acusado también un descenso con relación al de la atmósfera am- 
biente (1). 

Tellus.—Conocida la composición geológica de nuestro suelo, á priori 
se pueden juzgar sus condiciones de receptibilidad y su papel como medio 
evolutivo para los venenos orgánicos. El estado del suelo de una pobla- 
ción, sin embargo, puede estar modificado en gran manera, en virtud 
de la urbanización, y como consecuencia explicar el mayor ó menor des- 
arrollo de un agente patógeno. La estadistica de calles atacadas puede 
dar fe de lo que acabamos de decir; el adoquinado ha influido de una 
manera favorable en el desarrollo de la dolencia. En los barrios más azo- 
tados, calculando el número de casas de cada calle y el proporcional de 
casos que las corresponde, se echan de ver diferencias notables en 
favor de las calles adoquinadas. En cuanto á nuestras huertas, dada la 
identidad de su suelo todo laborable y perfectamente cultivado, las dife- 
rencias que puedan notarse, hánse debido á otras causas. En realidad no 
nos ha parecido que el sub-suelo influyera de una manera decisiva en la 
epidemia, pero bueno será que hagamos constar, que para hacer un estu- 
dio serio sobre este agente, se necesitarian trabajos y elementos más 
completos que los que poseemos. La composición casi idéntica del suelo 
en todos los ámbitos de la población, hace que no necesitemos indicar las 
diferencias existentes entre ellas, 

Agua.—CoRRIENTES DE AGUA.—La influencia que el elemento liquido 
ha tenido muy particularmente como medio trasmisor, ha podido ser 


(1) Las investigaciones ozonométricas han sido hechas por el Dr. D. José Sanchis 
Bergón, médico del cuerpo de higiene, en tres estaciones distintas, colocadas en el Hos- 
pital militar, Instituto de segunda enseñanza y Miguelete. 
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comprobada, como ya llevamos dicho, en las acequias de escasa corriente 
y en las de curso lento. 

También en algunas otras en que el arrastre se ha hecho en masas 
grandes de agua, han podido comprobarse estos mismos efectos, si bien 
en estos casos se ha tratado siempre de acequias que tienen escasa anchu- 
ra, muchos remansos y alternativas frecuentes en la rapidez del curso de 
sus aguas. 

Las de nuestro rio no han producido los mismos resultados, y pode- 
mos asegurar que en nuestra ciudad no han sido elemento trasmisor. 

Las aguas potables no ban presentado durante toda la epidemia alte- 
ración notable en su composición quimica, ni ensu grado hidrotrimétrico; 
así se desprende de los análisis hechos en el laboratorio municipal. El 
examen microscópico tampoco ha podido revelar la presencia del micro- 
bio colerígeno, únicamente durante algún tiempo se ha notado una 
disminución en el número de microbios que habitualmente contiene, pero 
de este hecho no nos atrevemos á deducir consecuencia alguna. 

En los pozos, cuya agua como se sabe, se emplea para beber por 
algunos, el examen microscópico y el cultivo posterior, ha podido deter- 
minar la presencia del baccillus coma. 

Agua telúrica.—El interés que despierta el conocimiento de la 
corriente virtual subterránea, sus subidas y bajadas de nivel con relación 
al desarrollo y marcha de muchas dolencias, y muy particularmente al 
cólera, nos ha hecho recojer este dato para juzgar de él el valor real que 
en nuestra epidemia ha representado. El gráfico comparativo demuestra 
que hay una coincidencia muy notable entre el descenso del nivel de las 
aguas y el crecimiento y periodo álgido de la dolencia. Es la más notable 
de todas las coincidencias que hemos podido observar, pero dun así, no 
nos atreveriamos á formular una ley general, considerándola como lo hace- 
mos como un dato que sirva para por comparación con otros poder acep- 
tar d rechazar la teoría epidémica alemana. 

Altura sobre el nivel del mar.—La posición de las localida- 
des con relación al nivel del mar, no ha influido en nuestra población 
sobre la marcha y desarrollo del mal; los barrios altos y los bajos han sido 
igualmente atacados, y 4un se puede decir que algunos distritos colocados 
en la parte más alta de la población, han padecido de preferencia; así 
tenemos, que los de la Misericordia y Escuelas-Pías, colocados en estas 
condiciones, han sido precisamente en los que la enfermedad ha hecho 
más estragos; parece haber aquí influido más que la posición, las condi- 
ciones habituales de los barrios y habitaciones. 

Urbanización. —Estudiando atentamente las condiciones de urba- 


ye 
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nización de nuestra población, se explica mucho mejor que por otras la 
difusión epidémica en nuestra ciudad. Los barrios en donde el mal se 
ha cebado de preferencia pertenecen precisamente á la parte de población 
peor urbanizada, aquella en que las calles son más estrechas, más lóbre- 
gas, peor soleadas y más húmedas, así es que nos encontramos con que, 
distribuyendo por calles el número de casos ocurridos, aquellas que están 
clasificadas de clase cuarta han sido las que más han sufrido. De manera, 
que la distribución por distritos puede hacerse atendiendo únicamente á 
la forma y modo como está urbanizada la población. El distrito que más 
ha sufrido es el de Ruzafa; le han seguido la Vega, Hospital, Museo, Mi- 
sericordia, Teatro, Escuelas-Pias, Mercado, Universidad y Audiencia, y 
si entre los distritos buenos estudiamos la marcha de la afección, se echará 
de ver que precisamente se encontrarán como manchas en cada uno de 
ellos, manchas que estarán en correlación con las calles peores. 

Si influencia tienen las calles, influencia decisiva tienen también las 
casas. En Valencia existen muchas, cuyas condiciones antihigiénicas las 
hacen completamente inhabitables, y sin embargo, precisamente en ellas es 
en donde se hacina la población. Aun en aquellas de buena construcción 
y en que están cumplidas las necesidades de habitabilidad, si están colo- 
cadas en barrios pobres, suelen estar habitadas por más de una familia. De 
manera, que pierden sus buenas condiciones por este hecho. Las casas 
de vecindad y de las cuales tenemos algunas en nuestra ciudad, han pa- 
gado un tributo importante en las pasadas circunstancias. Una buena 
prueba de la influencia que ejerce la habitación y sus condiciones higiéni- 
cas, es la distribución que de el número de atacados y muertos puede ha- 
cerse por los pisos de las casas. 

La Estadistica nos da los siguientes resultados: 
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Como se ve, los pisos bajos han sufrido de una manera horrorosa; 
bien es verdad que á las condiciones de la habitación deben agregarse las 
sociales de los individuos que los habitan. 
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Al lado de las habitaciones privadas conviene estudiar la de ciertos 
establecimientos públicos que por reunir gran número de individuos, pue- 
den ejercer notable influencia sobre la salud pública. Es verdad que en 
estos puntos la influencia del medio puede ser contrabalanceada por los 
cuidados higiénicos 4 que pueda someterse la población que los habita, y 
como consecuencia, el resultado final puede ser altamente beneficioso. Asi 
ha ocurrido en Valencia. Tanto la autoridad gubernativa como la municipal, 
auxiliadas por el gran celo desplegado por los directores de todos los es- 
tablecimientos públicos, han dado el satisfactorio resultado de que la mor- 
talidad y morbilidad hayan sido en casi todos menores que en la pobla- 
ción en general. 

Las medidas adoptadas por las autoridades gubernativa y municipal en 


los establecimientos penales han dado un satisfactorio resultado; helo 
aquí: 


Número Tanto 
Población, de fallecidos. por ciento, 
Mores de Serranos 150 I 075 
Penal de San Acusa ISS 3 026 
» de San Miguel de los Reyes. . 10325 S o*60 
» 


En el Asilo municipal y cárcel de mujeres no ha habido ni atacados 
ni fallecidos. 


La población de los asilos oficiales ha sufrido también poco, por los 
cuidados que han tenido sus directores. 


Número Tanto 
Población. de fallecidos. por ciento. 
Beneficencia. A GO 7 Td 
Misericordia. ES 13 2%0 
. B e 
Manicomio. O 38 7%0 
Asilos particulares: 
Número 
Población. de fallecidos. 
=> == Tanto 


Hermanas, Asiladas Hermanas, Asilados por ciento. 


De San Juan Bautista AS LOL: »—I 055 
Del Marques de Campo LO 20 I—1 6% 
De las Hermanitas de los pobres. . 94—1I95 25—60 294 


Para concluir debemos decir que esta epidemia no ha venido prece- 
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dida de ninguno de esos signos precursores que algunos autores asignan 
como inseparables de las enfermedades populares. Y ya hemos dicho que 
las condiciones meteóricas y astronómicas no se han modificado, y en 
cuanto á las condiciones individ uales no se han podido apreciar tampoco 
los trastornos gástricos que podrian indicar una preparación general que 
se reflejase sobre los individuos. 

Tampoco durante el reinado epidémico hemos podido apreciar la re- 
lación directa entre las reuniones de hombres y la marcha de la enferme- 
dad. Ni las fiestas de la Virgen, ni las del Corpus, ni ningunas en gene- 
ral en donde se han reunido muchas personas han modificado la marcha 
del mal. 

Tal es, en resumen, lo que hemos observado sobre la relación que han 
ejercido los modificadores, tanto cósmicos como individuales y sociales, en 
la marcha de la epidemia; fáltanos solamente ocuparnos de un medio 
profiláctico nuevamente preconizado y cuya importancia 4 nadie puede 
escapar. 
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El descubrimiento del bacillus=-coma, hecho por Koch, como causa 
patógena del cólera, habia llevado en pos de sí una serie de estudios, no 
solo para la confirmación de los hechos por él anunciados, sino también 
para procurar el esclarecimiento de los que aún quedaban sin explicación, 
á pesar del paso titánico por aquél realizado. La mayor parte de los mi- 
crobiólogos del mundo, habian aplicado sus actividades 4 estos estudios, 
y la ciencia, avanzando en el camino del progreso, tendía al ideal de siem- 
pre, á hallarse en posesión de la verdad absoluta. 

No fué de los menos entusiastas y trabajadores, el español Dr. Ferrán, 
que llevado de una generosa aspiración cientifica, no solo confirmó los 
trabajos de Koch, sino que creyó llegar 4 descubrimientos nuevos, asig- 
nando al microbio colerigeno una evolución morfológica, que no solo 
podía explicar ciertos hechos aún dudosos, sino que aparecía como un 
avance real en el estudio de los fitoorganismos, ya que aquella evolución 
chocaba con lo hasta entonces conocido. Y aún hizo más: prosiguiendo 
sus estudios, creyó descubrir un medio para procurar una inmunidad 
relativa contra el cólera, inoculando ciertos liquidos de cultivo en el 
tejido celular. 
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Fué precisamente á principios del año actual, cuando se hicieron pú= 
blicos estos adelantos, objeto de una Memoria remitida á la Real Acade- 
mia de Barcelona, que dió como resultado un informe favorable de aquella 
corporación. Y ha sido precisamente en Valencia y su provincia, donde 
en primer lugar se han hecho las experiencias, por lo que no podemos 
escusarnos de emitir el juicio que nos hayan merecido, y las consecuencias 
que de aquel podemos deducir. 

El desarrollo del microbio llama desde luego la atención. Según Ferrán, 
el bacillus de Koch se desenvolvía en fases tales, que se le podía clasificar 
entre las peronósporas. El cultivo en ciertas condiciones daba origen á un 
ciclo evolutivo completo, que comenzando en los espirilos, daba origen 4 
oógonos y ooesferas, granulaciones y cuerpos muriformes, que á su vez 
producirian espirilos que por escisiparidad volverian á4 la forma en coma 
y nuevos espirilos para comenzar otra vez sus modalidades morfoló- 
gicas. 

Desgraciadamente las comisiones cientificas que visitaron en nuestra 
ciudad su laboratorio, no han logrado convencerse de la verdad de las 
aseveraciones del doctor tortosino. A los ojos de los sabios que las compo- 
nian, había confusión evidente en la manera de apreciar los objetos co- 
locados en la platina del microscopio, y los oógonos, ooesferas, cuerpos 
muriformes y chorros protoplasmáticos, quedaban reducidos á cristaliza- 
ciones, acúmulos de sustancias orgánicas, productos de la involución del 
propio microbio, formas envejecidas del mismo, á todo, menos á las fases 
morfológicas anunciadas. Y en verdad que es sensible este resultado, que 
debió evitar el Dr. Ferrán, porque si el descubrimiento de un esporo hizo 
célebre 4 Koch, la demostración de los hechos por el anunciados, lo hu- 
biera colocado en primer fila entre los microbiólogos del mundo, y por 
otra parte la ciencia le hubiera quedado agradecida, no solo por los nuevos 
senderos que hubiera descubierto en el estudio de la microbiología, sino 
porque habría asentado sobre bases sólidas el estudio del cólera, y llenado 
los claros que aún quedan en su patogenesis y trasmisibilidad, ya que 
últimamente anunció el descubrimiento del esporo, y por tanto la fase de 
resistencia del microbio. 

Dejando aparte este asunto, pasemos á los hechos de interés real, al 
valor profiláctico de la inoculación. 

Las experiencias hechas en conejillos de Indias, con el objeto de con- 
seguir el cólera experimental, condujeron al Dr. Ferrán 4 consecuencias 
grandiosas en lo que 4 la salud pública se refieren. 

Creyó el Dr. Ferrán que la inyección hipodérmica de su cultivo puro 
en un periodo determinado de su evolución, producia un verdadero cólera 
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experimental. Los animales sometidos á esta experiencia sucumben en 
realidad, cuando la dosis inyectada alcanza á ciertas proporciones. El 
animal puede por otra parte resistir la operación, sobre todo usando dosis 
menores, y entonces puede recibir más tarde impunemente dosis consi- 
derables de un cultivo virulento sin perecer; en una palabra, han quedado 
inmunes. Hé aquí la experiencia fundamental sobre la que se ha apoyado 
la inoculación preventiva contra el cólera. ¿Pero es cierto que la inyec- 
ción hipodérmica produce un verdadero cólera? Los síntomas que produce 
no son los mismos que cuando se inocula el veneno en territorio apro- 
piado y en nada se parecen álos del cólera, son más bien los de una 
septicemia, que puede también producirse inyectando liquidos orgánicos 
ó pútridos. 

Y que esta enfermedad debe ser diferente al verdadero cólera, lo prueba, 
el que mientras los conejos quedan inmunes con respecto á ella misma, 
cuando se inoculan de nuevo, resistiendo y no muriendo, estos mismos 
animales asi inoculados, perecen de cólera experimental, cuando la inyec- 
ción se hace en los intestinos, según se ha demostrado en recientes expe- 
rimentos. 

De manera, que es posible que la vacuna del Dr. Ferrán lo sea de la 
enfermedad artificial por él producida, pero esto no prueba, ni puede 
probar que lo sea del cólera. 

Fiando, sin embargo, en aquella inmunidad, intentó y llevó á efecto 
sus ensayos sobre el hombre, comenzando con un valor y convencimiento 
que nunca se alabarán bastante, por inocularse él mismo. 

Bien conocida es la campaña de este verano, bien se conocen los 
pueblos que han servido de campo de experimentación, y cuyos resultados 
han sido objeto de una serie de estadisticas publicadas. 

Estas estadísticas han sido y son, la base fundamental en que se apoyan 
los partidarios del sistema, para asegurar sus ventajas y probar la bondad 
del mismo; pero estamos en el caso de advertir, que el recuento se ha 
hecho en masa, y con relación al censo oficial, no al real de las pobla- 
ciones; que no se han distinguido las condiciones individuales y sociales 
de los sujetos inoculados; que no se consideran las condiciones climáticas 
de la localidad; que tampoco se atiende 4 la evolución epidémica y al 
tiempo de ella en que fueron practicadas, y que el mismo Dr. Ferrán al 
presentarlas, dice que cree que tienen valor, 4 pesar de estos defectos, 
puesto que con menos condiciones se acepta el uso de un medicamento 
nuevo. Y sin embargo, en buena ciencia, no puede creerse enel valor de 
los números sin atender á las condiciones que puedan modificarlos, por- 
que las consecuencias cambian tan radicalmente algunas veces, que pier- 
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den todo su valor ó indican lo contrario de lo que en principio pudo 
suponerse. 

No es nuestra la tarea de desglosar las estadisticas presentadas, sino 
en la parte que á Valencia se refiere, y para intentarlo son necesarias 
algunas premisas. Todas las estadísticas sobre inoculación están hechas 
por los ferranistas, que conservan en su poder los libros matrices. Cuan= 
tos datos podamos necesitar, los han de proporcionar sus mismos docu- 
mentos. 

Ahora bien, buscando en los mismos los que necesitamos, resulta que 
se han practicado unas .30.000 inoculaciones, de las cuales 25.000 co- 
rresponden á pueblos fuera de Valencia, y por consiguiente el número de 
las practicadas en esta ciudad, asciende á 5.000. 

Si hubiésemos conocido los nombres y condiciones de los que han 
sufrido la inoculación preventiva, comparándolos con los de la mortali- 
dad, tendriamos números exactos; asi no contamos más que con los datos 
suministrados por los médicos que han asistido álos enfermos y que han 
tenido cuidado de recojerlos. Pues bien, conocemos de este modo 54 
inoculados fallecidos del cólera, casi todos pertenecientes á las clases 
acomodadas, y como no creemos que la inoculación haya dislocado la 
mortalidad hasta el punto de haberla aumentado en los ricos y disminuido 
en los pobres, debemos suponer, contando con este y con otros datos 
que poseemos, que los inoculados en Valencia pertenecen á la clase aco- 
modada, y por tanto que la mortalidad en los inoculados es sensiblemente 
igual Ó aún mayor que en lo restante de la población. 

Estos datos, como se vé, no hablan en favor de la inmunidad, pero 
como de las restantes estadisticas, si bien no estudiadas como lo hemos 
hecho, resulta una inmunidad relativa para los inoculados bastante nota- 
ble, creemos que debemos abstenernos de todo comentario y dejar al 
tiempo la solución del problema, porque debe tenerse presente que de 
experiencias hechas en focos epidémicos, en los que la variabilidad de la 
evolución modifica en gran manera la marcha, la expansibilidad y la 
cesación de las epidemias, no es posible sacar consecuencias absolutas sin 
peligro á grandes equivocaciones. 

Si la cuestión de la inmunidad puede quedar como dudosa, á pesar 
de los datos expuestos y del principio que la informó, á cambio existen 
otros problemas que pueden ser resueltos y que interesan grandemente á 
la pública salud. Nos referimos á los peligros que para aquella entraña la 
práctica de la inoculación y á la forma de llevarla á cabo. 

Dijo el Dr. Ferrán gue el método de cultivo por él aceptado, atenuaba 
el veneno colérico; que esta atenuación tenia sus gradaciones en límites 
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precisos, y que el conveniente ¿la práctica de la inoculación era aquel en 
que el líquido de cultura se poblaba de corpúsculos granulosos y comen- 
zaba 4 perder su alcalinidad. Al Dr. Ferrán, desde un principio, no debió 
escapársele, que el procedimiento por él empleado no atenuaba la viru- 
lencia del microbio; cuando más la vida de la planta disminuia en activi- 
dad, se podía quedar como paralizada, pero en condiciones de revivir y 
reproducirse desde el momento en que la temperatura la fuese favorable. 
- Esto es lo que se desprende de las experiencias de Koch, Van-Emmergen 
y otros, cuando han hecho descender la temperatura de los cultivos, 
como hace Ferrán en su procedimiento; y la regeneración en este último 
caso, es tanto más fácil, cuanto que se añaden nuevos caldos en el mo- 
mento de bajar la temperatura, y el microbio se encuentra en magnificas 
condiciones de evolución una vez que asciende el calor. La atenuación 
era un mito y el mismo Dr. Ferrán lo ha confesado en su carta al Doctor 
Camisón y en la última nota 4 la Academia de Ciencias de Paris, y sin 
embargo, en todos los tonos y de todas las maneras posibles se ha pro- 
clamado esa atenuación y se la ha rodeado del secreto, sin duda para 
evitar las consecuencias lógicas y desastrosas para el procedimiento que 
de esta noción se desprenden. 

Nadie dudaba en un principio de la realidad de la atenuación del ve- 
neno y fiando en la veracidad de los que lo proclamaban, se buscaba, al 
hacer observaciones al procedimiento, el modo ó manera como podria ser 
peligroso, si por acaso lo era. Se recurria pues á la sintomatología desarro- 
llada por la inoculación, que en algún caso iba acompañada de vómitos 
y diarreas y se discurría sobre la posibilidad de que esta última excreción 
arrastrase al microbio colérico, y de este modo pudiera llegar á ser medio 
de tramisión. Aceptando como buenas las palabras del Dr. Ferrán, se 
discurría sobre la posibilidad de que en algún caso la sangre, según el 
cargada de cocus y spirilius, fuera elemento peligroso; se discurría en fin 
sobre todo, menos sobre el verdadero peligro, ó sea sobre la posibilidad 
de que el caldo inoculado depositado en medio á propósito, fuese capaz 
de ser medio trasmisor. 

Los hechos, sin embargo, fueron poco á poco levantando el velo de 
la incógnita y sacando á la superficie la verdad desnuda. Comenzóse 
4 observar por los médicos que en las casas en donde había inocu- 
lados aparecieron de preferencia los casos de coléricos. Y era notable 
que mientras la población en general se mantenia indemne, la causa 
no se generalizaba y no había en realidad epidemia, en las casas en don- 
de había inoculados, casas pertenecientes á personas de buena posi- 
ción social, que como se ve por las estadisticas, tan poca mortalidad han 
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dado, se presentaban los primeros casos de cólera, sin que se pudiera ex- 
plicar su génesis, y mientras que los otros casos existentes en la pobla- 
ción todos eran importados. Asi ocurrió en casa de un médico de esta 
población, asi ocurrió también en casa de un conocido comerciante, asi 
se vieron calles como la de Caballeros, en la que la mayor parte de las 
casas invadidas eran casas de vacunados, y asi se citaron varios casos por 
médicos conocidos, en que la causa no podía explicarse mas que recu- 
rriendo á los sujetos que habian sufrido la operación. Pero la duda existia, 
era preciso echar por tierra la formalidad de muchos hombres por una 
parte y por otra era necesario separar todas las contingencias de la trasmi- 
sión en una ciudad en donde existian casos coléricos. Los sucesos ocurri- 
dos en las Hermanitas de los pobres dieron lugar á las mismas dudas; pero 
los casos se repetían con frecuencia y comenzaba ya claramente á acusarse 
á la vacuna de estos males. 

Un hecho más caracteristico vino casi 4 dar la certeza de las sospechas 
concebidas. Un sujeto se vacuna y parte en el tren con su mujer hacia 
la provincia de Burgos y 4 un pueblo en donde no había, ni ha habido 
epidemia. A los diez días lava aquella mujer la ropa sucia y por la noche 
es atacada y muere victima del cólera. Es el único caso que ha habido 
en el pueblo. El caso se prestará 4 muchas interpretaciones, entre las cua- 
les no será la menor el hacer 4 la vacuna responsable del mismo. Si el 
Dr. Ferrán hubiera callado, las dudas pudieran aún existir; pero después 
de sus confesiones, nadie puede dudar ya que todas las comcidencias que 
hemos citado, se convierten en consecuencias funestas de la vacunación. 
El caso de Koch se ha reproducido muchas veces en Valencia; el caso del 
mismo Dr. Ferrán comunicado 4 Van-Emmergen, se ha reproducido y 
confirmado. ' 

Ello es que el periodo más alto de la epidemia, ha coincidido con el 
tiempo en que las vacunaciones fueron consentidas y que el crecimiento 
de la enfermedad, coincidió también con esta época, en la cual fuimos per= 
diendo la filiación de los casos que hasta entonces habiamos seguido con 
regularidad. 

Otro hecho notable y que tiene relación con lo que venimos diciendo, 
es la manera como la enfermedad se ha cebado en la calle de Pizarro y 
puntos limitrofes. Todo el barrio de que nos ocupamos pertenece al 
ensanche, las calles son anchas, espaciosas, las casas de nueva construc- 
ción, ventiladas y de gran cubicación, ¿por qué en ellas se cebó la epi- 
demia? 

Muchas explicaciones se han dado para explicar el fenómeno, entre las 
cuales descuellan todas las que hacian referencia al riego de los huertos ó 
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á las filtraciones de las aguas de las alcantarillas que por la calle de Piza- 
rro tienen una de las acequias principales de desagie. Y esta puede ser la 
explicación; pero con las siguientes particularidades. “Poda la parte alta 
de la ciudad desemboca, por la acequia llamada de Rovella, sus inmundi- 
«cias, hacia la huerta de Ruzafa que riega aquella acequia. El barrio de 
Pescadores, en donde siempre se han cebado las epidemias, es el último 
que aquella atraviesa antes de llegar al ensanche. Durante la pasada epi- 
demia y gracias á una casa de nueva construcción que impide el curso de 
las aguas, las filtraciones € inundaciones han sido frecuentes, y sin embar- 
go de todas estas condiciones, la enfermedad ha respetado esta vez esta 
barriada, cebándose en el ensanche y calle de Pizarro. El gabinete del 
Dr, Ferrán estaba colocado en una casa que está encima de la acequia y 
que separa el barrio de Pescadores del ensanche. 

No se extrañe pues que un individuo de la Junta de Sanidad, el Doctor 
Aveño, presentase una proposición, en la que partiendo de todas estas 
bases, se creyera peligrosa la vacunación y se indicasen reglas para llevar- 
la á cabo sin inconvenientes. 

Sin duda se podrán aducir datos negativos á lo que venimos diciendo: 
el de las inoculaciones de Ondara y la falta de observaciones hechas en 
otros puntos, han de ser, en el terreno de los hechos, los puntos de apoyo 
salientes para los partidarios de la inoculación. Ante todo conviene con= 
signar, que en ciencias experimentales, vale mucho más un hecho posi- 
tivo, que cien negativos; de otro modo, si comparásemos cifras d cifras, 
la trasmisibilidad de las enfermedades, por ejemplo, jamás podría com- 
probarse, puesto que siempre en una población son más los que resisten, 
que los que son atacados por un agente morboso. Pero aparte de este 
hecho general, en la cuestión que tratamos, existen muchos motivos para 
que los hechos negativos sean muchos. Para que el caldo inoculado lle- 
gue á producir un caso mueyo, es preciso que parte de él se derrame, 
que encuentre terreno de revivificación apropiado, que le favorezca el 
calor, que existan sustancias orgánicas, oxigeno, y que además de todo 
esto, el caldo se encuentre en condiciones abonadas á esta revivicencia. 
Ha habido un tiempo, el de las primeras inoculaciones, en que la tempe- 
ratura al aire libre no ha sido la más 4 propósito para los cultivos, en que 
las ropas y tejidos no podian tener el grado de humedad y sustancias 
orgánicas necesarias, y más tarde, áun contando con un calor apropiado, 
mil circunstancias han debido impedir estas reproducciones y exponer por 
otra parte al microbio, á las causas propias de su destrucción, entre las 
que la desecación habrá sido quizá la primera. Por otra parte, quien haya 
visto la manera de proceder á la inoculación y la forma como se han ma- 
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nejado los caldos, no podrá dudar que en cada caso el cultivo habrá te- 
nido sus condiciones y en muchas por viejo habrá sido inútil y compuesto 
de sustancias orgánicas, restos del microbio que existió y de sus secre- 
ciones, si no es que en algún caso la putrefacción haya venido con sus 
efectos 4 modificar completamente sus condiciones. Hemos visto entre- 
gar los matraces llenos de caldo 4 médicos que iban á practicar inocu- 
laciones fuera de Valencia, y trasportar estos envueltos en un papel ó 
colocados en una caja, sin más ni menos precauciones. En este estado 
han tenido que atravesar grandes distancias, sostenerse 4 diversas tempe- 
raturas, resistir 4 todas las causas externas, y como consecuencia, han 
debido modificarse en alto grado. Y es tanto asi, que mientras en unos 
casos se consigue por el cultivo la aparición de colonias, en otros no 
da este resultado, prueba evidente de que el microbio ha perecido 4 im- 
pulsos de los agentes destructores. Siendo esto asi, ¿qué de extraño tie- 
ne que en la mayoría de los casos los peligros de que hablamos hayan si- 
do nulos? ¿Pero enestos casoslas inoculaciones han podido dar resultado? 
¿La acción profiláctica que se busca, producirá también sus efectos? ¿Las 
ptomainas que, según la última hipótesis de Ferrán, constituyen la ver- 
dadera vacuna, se encuentran en estos casos en condiciones abonadas para 
serlo? En una palabra: ¿al inocular estos caldos, se practica la inoculación 
ó se hace solo un simulacro inútil? Todas estas cuestiones están aún sinre- 
solver, y nada podemos, por lo tanto, decir de ellas. 

Las anteriores reflexiones explican á la vez otro peligro de la inocula- 
ción, el de la posibilidad de que el liquido inoculado se cargue de ele- 
mentos septicémicos ó pútridos comunes y produzca por tanto efectos en 
consonancia con estos elementos. La vacuna de primeros de Julio se hizo 
célebre en Valencia por el número de accidentes producidos. Unos loca- 
les y consistentes en legmones, abscesos, gangrenas, etc., y que han nece- 
sitado la intervención facultativa, y otros generales y que parecen debidos 
4 la absorción de las sustancias inoculadas y cuyas consecuencias aún 
arrastran algunos sujetos. No hemos de dar importancia ni 4 unos ni á 
otros, porque al fin se pueden considerar más bien como descuidos, que 
como consecuencias necesarias de la operación. 

Queda finalmente otro peligro, cuyo valor no es fácil discernir én es- 
tos momentos. Cualquiera que sea la explicación que adoptemos sobre el 
efecto que la inoculación produce y los sintomas que desarrolla, siempre 
hemos de aceptar que hay una reabsorción de materias orgánicas que ha 
de venir á producir una hemia más ó menos intensa. Si aceptamos, como 
quiso Ferrán al principio, que la sangre se carga de cocus, spirilliums y co- 
mas, Ó creemos, como después ha dicho, que las ptomainas que el caldo 
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contiene, son el único principio que produce el efecto patógeno y en am- 
bos casos que se produce un verdadero cólera experimental, no hay más 
remedio que como consecuencia creer, que en todos los casos en que se 
inocula en un foco epidémico, la cantidad de principios introducidos viene 
4 sumarse d los existentes Ó á los que pueden estar desarrollándose, en el 
caso de tratarse de un sujeto ya atacado, y como consecuencia, el cólera 
que se desarrolla se ha de agravar necesariamente dada la cantidad de ve- 
neno. sobreañadido. Si por el contrario, como nosotros creemos, los li- 
quidos inoculados no producen el cólera experimental y si solo una septi- 
cemia sui generis, entonces la inoculación puede preparar y prepara de 
hecho 4 la economía, facilitando la receptibidad para el veneno y expo- 
niendo por tanto al sujeto inoculado á peligros mayores que los que tenia 
antes de sufrir la operación. La inoculación en un foco epidémico será, 
pues, siempre peligrosa. 

Nada hemos de decir sobre la práctica seguida algunas veces de inocu- 
lar sujetos atacados del cólera y en periodo álgido, con el fin de conseguir 
la curación de la dolencia. Semejante manera de proceder por extraña, 
dadas las creencias y antecedentes científicos que se tienen, no puede me- 
nos de ser rechazada por todo profesor que tenga algo de sentido práctico 
y médico! Y sin embargo esta práctica se ha seguido en algunos casos por 
los ferranistas. 

En resumen: las estadisticas publicadas y los hechos observados en Va- 
lencia no pueden acreditar de una manera formal el valor profiláctico de 
la vacuna; la noción cientifica que la informa y la evolución morfológica 
del microbio, no han recibido aún la sanción cientifica que se necesita en 
cuestiones de tanta trascendencia, y la forma y manera de llevar á cabo la 
inoculación hacen de ella un peligro real y efectivo para la salud pública. 

Se trata, sin embargo, de un descubrimiento grandioso que merece la 
atención de los hombres de ciencia y de todos los que se interesan por el 
bien público, y será justo decir que si los primeros ensayos hechos en ma- 
las condiciones por la premura de las circunstancias y por causas agenas 
á nuestras investigaciones, no han dado un resultado favorable y han de- 
mostrado peligros, estos pueden ser evitados con facilidad y será conve- 
niente llegar á conocer el papel real que como profiláctica tiene la inocu- 
lación. 

Dios quiera que las enseñanzas pasadas hayan hecho correjir los de- 
fectos que tiene el procedimiento, y que para el porvenir podamos inmor- 
talizar á su autor en nombre de la ciencia y de la humanidad. 
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ntecedentes.—Según los datos que obran en el archivo, 

pocas son las precauciones adoptadas en las anteriores epi- 

demias. El año 54 se publicó un bando aconsejando deter- 

minadas reglas higiénicas, se recaudaron algunos recursos 
para socorrer á los pobres, se giró una visita á las casas de estos, señalan- 
do la Comisión de Salubridad las que presentaban más facilidades para la 
formación de focos (en el Convento de Santa Mónica dice la Comisión 
que se albergaban 140 personas), y se señalaron igualmente los peligros 
que ofrecian el valladar y los cuarteles y presidios, pero no consta que 
ningún remedio se adoptase para evitar esos peligros. 

También se estableció un lazareto en el huerto de los PP. Escola- 
pios, y se intentó primero aislar este reino de Cataluña, después someter 
4 medidas de desinfección las procedencias de Barcelona, pero se desistió 
de uno y otro pensamiento. 

El año 65, como fué nuestra ciudad la primera de España donde se 
presentó el cólera, no hubo lugar 4 tomar medida alguna. Unicamente- 
vemos en los periódicos de aquella ¿poca recomendaciones dirigidas á la 
Comisión del Repeso para que vigile la venta de frutas, temiendo yala vi- 
sita de la epidemia que azotaba al Egipto y la Italia. 

Medidas adoptadas el año 1884.—LEl desarrollo de la epidemia 
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colérica en Tolón y su expansión 4 Marsella y Mediodía de Francia llamó 
seriamente la atención en el pasado año de las autoridades y juntas sani- 
tarias. La municipal no podia dudar de la posibilidad de la importación, 
ya que nuestro puerto se halla en constante comunicación con los france- 
ses del Mediterráneo. No la correspondia en realidad la defensa mariti- 
ma, y por otra parte el Gobierno dictó órdenes severas estableciendo laza- 
retos y cuarentenas, tanto por mar como por tierra, y por consecuencia li- 
mitó su acción a la defensa de la ciudad, colocandola en las mejores con- 
diciones de resistencia. 

A este efecto, el Cuerpo de Higiene y Salubridad redactó un plan ge- 
neral de saneamiento que presentó á la aprobación de aquella, que la dió 
su asentimiento e interesó a la Alcaldia para su ejecución. 

El estudio que de las condiciones generales de la urbanización de Va- 
lencia puede hacerse, á poco que nos fijemos en las circunstancias que re- 
unen ciertos barrios aún moriscos por su disposición general y el bacina- 
miento que sufren necesario dá una gran población, hace comprender 
fácilmente las dificultades que entraña toda higienización, por la imposi- 
bilidad de variar en momento dado la manera de ser de una ciudad. 
Agréguese á esto que todo el desagie general de la misma consta de con- 
ductos subterráneos, los más antiguos que quizá se conocen en Europa, 
y que para ponerlos en buenas condiciones se necesitaria una renovación 
total, renovación en la que habria de emplearse muchos años y grandes 
sumas. El extenso término municipal que nos rodea, cuajado de acequias y 
desagites, las antiguas costumbres de nuestros labradores que conservan 
los estiércoles y cuadras en sus mismas viviendas, ciertas prácticas como 
la del enriage del cáñamo y otros males dificiles de desarraigar, contribu- 
yená hacer más y más costoso y sin resultados el saneamiento de nuestra 
ciudad y comarca. 

Añadamos que carecemos de unas buenas ordenanzas municipales, y 
que á la sombra de las existentes, fábricas, talleres, establecimientos de to- 
das clases insalubres, incómodos Ó peligrosos han venido á sentar sus 
reales en el interior mismo de la ciudad, en sus arrabales ó en su huerta, 
no atendiendo mas que á sus peculiares intereses, sin preocuparse para 
nada de la pública salud. 

A pesar de todos estos inconvenientes, la Alcaldia nombró comisiones 
presididas por los Tenientes Alcaldes de distritos y acompañados de un 
médico, quimico ó veterinario municipal, las cuales se encargaron de 
llevar á ejecución las medidas acordadas. 

Fueron objeto de saneamiento el suelo, las corrientes de agua, tanto 
potable como sucias, las habitaciones, sus conductos particulares, espe- 
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cialmente las letrinas, los edificios públicos, las fábricas y talleres, todo, 
en fin, lo que puede constituir un medio á propósito para la regeneración 
de los gérmenes morbosos, 

Comisiones nacidas de la Junta Municipal de Sanidad, quedaron en- 
cargadas de las visitas de las fábricas, en especial aquellas donde se bene- 
fician los productos orgánicos, las fábricas de colas, las tenerías, las de 
abonos y los almacenes ó depósitos de los mismos, siendo objeto de reco- 
nocimientos é informes especiales, informes que honran sobremanera 4 
los individuos que en ellos tomaron parte. Prohibióse en absoluto la in= 
dustria de los trapos viejos, siendo cerrados y lacrados los depósitos 
después de una desinfección completa, atendióse asimismo á la higiene 
de las ropavejerias, casas de empeño, etc., etc. 

En otro orden de consideraciones también se proveyó en la medida 
de lo factible. Temerosa la Junta de que el veneno fuera importado, ya 
que por entonces existian focos en España, estableció la inspección mé- 
dica á la llegada de los trenes, y la policia de los caminos, y se ordenó 
que todas las casas de huéspedes, fondas, posadas y hasta particulares que 
recibieran forasteros, diesen parte inmediatamente dá la Alcaldia, que 
cuando tenía conocimiento de que alguno procedía de punto sucio ó sos- 
pechoso, disponía se procediese á la visita domiciliaria y reconocimiento 
por los médicos municipales. 

El Cuerpo de Higiene redactó una cartilla sobre el cólera, que apro- 
bada por la Junta se imprimió, atendiendo asi á la dirección de la higiene 
individual. 

Finalmente, se habilitó provisionalmente el Hospital de San Pablo y el 
lazareto de la Virgen del Carmen, cumpliendo así todas las necesidades 
del momento si la epidemia por desgracia nos hubiese visitado. 

Afortunadamente no fué así, y con la extinción del foco de Beniopa, 
parece que desapareció el peligro de toda invasión próxima, pero á cam- 
bio todo hacía creer en la reaparición para este año, como ha sucedido. 

Precauciones durante el año actual. —Desaparecida la enfer- 
medad de Beniopa, pronto se gupo que en los pueblos de la huerta de 
Gandía existian casos que se podían clasificar de cólera confirmado. Ello 
es, que aquellos fueron sosteniéndose como avisos ciertos de que la en- 
fermedad reviviria y tomaría expansión en cuanto las circunstancias fayo- 
recieran su incremento. 

Era, pues, un deber atender 4 esa contingencia y no descuidar las 
medidas, para recibir al huésped con las condiciones mejores de resis- 
tencia. 

Una serie de proposiciones presentadas á la Junta Municipal por la 
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Inspección de Higiene, venian 4 cumplir aquella necesidad. Ellas, en 
efecto, abarcaban un completo plan de saneamiento, y se referían a la 
continuación de las inspecciones higiénicas, al saneamiento del suelo y los 
conductos subterráneos, al establecimiento de mingitorios y letrinas, 4 la 
construcción de viviendas obreras, al servicio y abasto de las aguas pota- 
bles, etc., etc. Seriamos injustos si no dijéramos que el Excelentisimo 
Ayuntamiento y la Alcaldía han atendido en lo posible aquellas proposi- 
ciones, y que durante este invierno pasado se han gastado sumas de con- 
sideración en el alcantarillado, se ha sacado á subasta el servicio de min- 
gitorios, se ha intentado mejorar y acrecentar el caudal de abasto de aguas, 
y creemos que si más no se ha hecho, ha sido porque ciertas reformas 
necesitan tiempo y dinero, y no es posible llevarlas 4 cabo, sino después 
de largas tramitaciones. 

En estas condiciones nos encontró la aparición del cólera en Játiva. 
Lo que era probable se realizaba y por una de esas variaciones de criterio 
no comprensibles se cambiaba el plan de defensa. , 

Játiva no se acordonó, y por tanto quedamos indefensos. No nos que- 
daba otro remédio que prepararnos á recibir la cruel visita. 

Redobló entonces sus consejos la Junta de Sanidad, la Alcaldía cum- 
pliendo con su deber los puso en práctica, giráronse más visitas, remo- 
viéronse cuantas causas de insalubridad fueron posibles, pero allá á4 lo 
lejos veiase la oleada epidémica extenderse por la Ribera, y cada vez ame- 
nazar más á la capital. Entonces se adoptaron las medidas que á conti- 
nuación se detallan. 

Inspección de viajeros.—No se adoptó el acordonamiento por no 
creerse útil, sobre todo en poblaciones tan populosas como la nuestra. 
Los inconvenientes que hubiese producido el aislamiento, hubieran sido 
mucho mayores que la epidemia misma. 

En cambio, se sometió 4 la inspección facultativa ad todos los viajeros 
que llegaban á Valencia por las vías férreas. 

En cada tren de pasajeros se hacia viajar una pareja de guardias sanita- 
rios, cuya misión era conocer los enfermos sospechosos que en él vinieran, 
dando conocimiento de sus observaciones 4 los médicos encargados de la 
revisión. De este modo se consiguió evitar la penetración en Valencia de 
muchas personas contaminadas. Las fiestas de la Virgen pudieron cele- 
brarse, sin que influyeran grandemente en la marcha del mal, si bien debe 
decirse que en esta parte, la Alcaldia fué secundada por el señor Goberna- 
dor, que prohibió la expendición de billetes en las estaciones más com- 
prometidas, d la par que estableció el cordón sanitario á toda la Ribera. 

El establecimiento de este cordón hizo innecesaria la inspección, que 
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fué retirada, y más tarde restablecida por mandato superior. Este resta- 
blecimiento se hizo dictando ciertas medidas, disponiendo la fumigación 
de mercancias y viajeros, y autorizando para separar y detener á los sos- 
pechosos. La Inspección de Higiene hizo presente ante la Junta de Sani- 
dad Provincial los inconvenientes y la inutilidad de fumigar las personas, 
y acogidas benévolamente estas indicaciones, fueron aquellas suprimidas. 

Para efectuar ese reconocimiento acudia á la estación á la hora de llegada 
dealgún tren un Teniente Alcalde, acompañado de un médico y fuerza de 
la Guardia municipal. A los pasajeros se les exigía la presentación de la 
- cédula sanitaria para evitar elingreso en la Ciudad de todo aquel que pro- 
cediese de población infestada. A los que procedian de esas poblaciones 
ó carecian de cédula sanitaria se les sometía á una ligerisima observación 
en el lazareto. Los que venian enfermos se les trasladaba al hospital de 
San Pablo si presentaban sintomas sospechosos, si no, se les exigia ma- 
nifestasen dónde iban á hospedarse para que los médicos municipales pu- 
dieran visitarles y cerciorarse de la enfermedad que padecian. A los que 
no se hallaban en ninguno de estos casos no se les ponia impedimento 
alguno para su entrada en la Ciudad. 

Como era imposible practicar la misma operación con los que entra- 
ban en Valencia por distintas vias que las férreas, se exigió á las fondas, 
posadas y casas de huéspedes diesen cuenta, bajo su más estrecha respon- 
sabilidad, de los forasteros que admitian, su procedencia y si estaban sanos 
ó enfermos. Al efecto se repartieron unos impresos, donde debian hacerse 
constar todos estos datos, y los dueños de esos establecimientos entrega- 
ban cada veinticuatro horas esos partes en la Sección de Sanidad. Caso 
de aparecer que algún forastero procediese de punto infestado ó viniese 
enfermo, se procedía con él en la misma forma que con los que llegaban 
por la via férrea en estas condiciones. 

A primera vista puede aparecer que cuantas medidas hemos puesto en 
práctica, han sido completamente inútiles; si nuestro fin era evitar la pro- 
pagación del mal, no lo hemos conseguido; pero si recordamos la forma 
como se ha verificado la evolución, el número de casos importados, la 
resistencia que le hemos opuesto y la tardanza en desarrollarse, habremos 
de confesar que sin estas medidas la epidemia en Valencia hubiera hecho 
extragos mucho mayores, semejantes á los de otros pueblos de nuestra 
provincia, en los que la mortalidad ha llegado á alcanzar hasta el 10 por 
100. El sistema represivo que hemos empleado consta de tres elementos 
principales: la revisión médica de los forasteros, el aislamiento de los focos 


y de las personas que en ellos se encuentran, el saneamiento y desinfec- 
ción de estos mismos focos. 
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La revisión médica es de una utilidad real, pero no absoluta; es indu- 
dable que con ella se puede evitar la importación de muchos casos; pero 
las condiciones en que se practica modifican mucho el resultado; si el 
foco epidémico está lejos, y los medios de comunicación no son rápidos, 
entonces el tiempo que emplea un individuo en trasladarse de un lugar 4 
otro hace que la enfermedad que pudo llevar incubada se desarrolle, y 
la revisión dá como resultado una selección casi absoluta entre los enfer- 
mos y los sanos; si por el contrario, el foco epidémico está cercano y los 
medios de comunicación fáciles, pueden escapar, y escapan de hecho, 
muchos que no presentan sintomas manifiestos de la enfermedad que más 
tarde se ha de desarrollar. En este segundo caso nos hemos encontrado 
precisamente en Valencia, y no es de extrañar que, d pesar del cuidado 
con que se ha hecho la revisión médica, hayan escapado gran número de 
« individuos, que más tarde enfermaron, y que este hecho explique el gran 
número de importaciones que en Valencia hemos tenido. Ello, no obs- 
tante, dadas las circunstancias en que nos encontrábamos, dada la nece- 
sidad de sostener las relaciones con todos los pueblos de la provincia y de 
que aquellos nos proporcionaran todos los medios de vida que constante= 
mente recibimos, no habia más remedio que aceptar la revisión que, si 
no ha impedido las importaciones, las ha disminuido y ha contribuido, 
por tanto, a disminuir la intensidad de la epidemia. 

Extinción de focos.—Desde el primer momento se hizo público 
que se admitian en:el Negociado de Sanidad todas las denuncias que se 
formularan, aunque fueran anónimas, sobre las condiciones de salubridad 
de las casas y habitaciones. Formulada la denuncia, se trasmitla al Te- 
niente Alcalde, el cual se personaba en la casa denunciada, se cercioraba 
si la denuncia era cierta, y caso de serlo procedía 4 adoptar las medidas 
oportunas (1). 

Alcantarillas.—Ha merecido especial cuidado por parte de la Al- 
caldia lo que se refiere á la limpieza de las alcantarillas, puesto que, según 
la opinión facultativa, las condiciones en que las mismas se encontraran 
habian de influir en la propagación de la epidemia. Por esto se dispuso la 
monda del brazo de Favara, dando agua al roll de la"acequia de Robella, 
y se ordenó al vecindario que en horas determinadas (las nueve de la 
mañana y las ocho de la noche) arrojara agua á los sumideros, con el ob- 


(1) Formado un gran foco epidémico en el vecino pueblo de Burjasot, prohibióse á 
los coches procedentes del mismo pueblo entrasen en la Ciudad. 
Esta prohibición subsistió hasta que la epidemia casi había desaparecido en nuestra 
Ciudad, 


” 
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jeto de reunir una cantidad de bastante fuerza para el arrastre de las ma- 
terias fecales. 

Una alcantarilla hubo, sobre todo, que mereció fijar la atención del 
Municipio, la conocida con el nombre del Valladar. Esta alcantarilla, co- 
lector general, discurre por las inmediaciones de la Ciudad y no está cu- 
bierta. 

Los edificios del ensanche se han levantado en sus inmediaciones y 
porlo tanto, los peligros que ofrece para la pública salubridad han aumen- 
tado y aumentan cada dia más con la tendencia que existe 4 extender la 
Ciudad por aquella parte. 

Desde que se presentó la epidemia intentóse cubrir el Valladar y lle- 
garon á comenzarse las obras, pero pronto se comprendió que la empre- 
sa era más costosa y dificil de lo que á primera vista parecia, y no era 
cosa por lo tanto de emprenderla sin llenar antes todos los procedimien- 
tos que las leyes establecen para la ejecución de las obras municipales. 

Hubimos, pues, de limitarnos á practicar una monda escrupulosa, para 
la cual nos tuvimos que valer de confinados, dejando el Valladar en con- 
diciones de limpieza que rara vez habrá tenido. Prohibióse asimismo á los 
dueños de las tierras colindantes, que utilizan las materias fecales que del 
Valladar extraen con objeto de abonar sus campos, practicasen esa ope- 
ración mientras durasen: aquellas circunstancias, y al propio tiempo se 
nombró por el Municipio una Comisión que se encargara de estudiar el 
procedimiento más conveniente para cubrir el Valladar en breve plazo. 

La Comisión cumplió con su deber, pero los trámites señalados en la 
ley de obras públicas no sonlos más á propósito para realizar obras con ur- 
gencia. Se formó el plan de la obra, que fué aprobado por el Gobernador. 
Se presentaron varios proyectos, y aceptado uno por el Ayuntamiento, 
se elevó asimismo á la aprobación del Sr. Gobernador. 

En este estado se encontraba semejante empresa cuando se presentó 
la epidemia. 

También debemos consignar que la Alcaldía publicó un bando orde- 
nando á los propietarios colocaran sifones en los escusados. Muchos pro- 
pietarios cumplieron las prescripciones del bando, pero muchos también 
eludieron este mandato, sin que pudiera exigirseles la debida responsabi- 
lidad porque se agotaron las existencias de sifones y se hizo por consi- 
guiente imposible su cumplimiento. 

Reformas urbanas.—Está reconocido por la ciencia y por la his- 
toria de todas las epidemias que las medidas más eficaces para combatir 
el desarrollo de estas ha sido siempre el saneamiento de las poblaciones, 
dotándolas de anchas vías y procurando que las habitaciones sean capaces 
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para las familias que albergasen, disfrutando estas del aire y de la luz, ele- 
mentos necesarios para la salud y la vida. 

Ante la proximidad de la epidemia se habló mucho de efectuar gran- 
des reformas. Aun en los primeros momentos de la aparición del cólera, 
con objeto de dar ocupación á los braceros, se pensó en terminar la re- 
forma del barrio de Pescadores, al que tanto se le temia, por haberse ce- 
bado en él todas las epidemias, mas nada se hizo al fin en este punto, 
porque semejantes empresas se realizan mejor en dias de calma y de bo- 
nanza que no entre la aflicción y el pavor que produce un gran mal. 

A más, el Municipio nuestro es pobre y le es imposible por tanto ha- 
cer que desaparezcan en corto plazo barrios enteros, cuya reforma supone 
el desembolso de algunos millones. Es necesario que para semejante obra 
venga en su auxilio la provincia ó el Estado, y el auxilio de estas entida- 
des hay que reclamar y conseguir si hemos de ver realizado el bello sue- 
ño de que desaparezcan esas calles inmundas donde la peste encuentra tan 
holgado asilo. 

Mercados.—La Comisión de Mercados, apenas se comenzó á ha- 
blar de cólera, extremó la vigilancia que ejerce sobre la venta de frutas 
verdes. Ya en las pasadas epidemias se habia notado la perniciosa influen- 
cia ejercida por el uso de frutas, pero comprobado ahora que el uso de 
las mismas era perjudicial, dun estando en buenas condiciones, se extre- 
mó el rigor en el examen de las mismas, como lo demuestra el siguiente 
estado, según el cual resultan haber sido decomisados durante la epidemia 
31.250 kilógramos de este género. 

También fueron decomisados: 


Y 
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Pronto se convencieron los vendedores de que era imposible el expen- 
der frutas verdes, y durante toda la epidemia no se vió en el Mercado mas 
que fruta sazonada. , 

El Teniente Alcalde del distrito de Ruzafa llevó su rigor en esta parte 
hasta el extremo de poner trabas á la venta de toda clase de frutas, sien- 
do este celo muy digno de aplauso, porque como distrito rural, es en 
donde los vecinos se entregaban más al abuso en el consumo de ellas. 

En el casco de la ciudad, como el consumo era escaso, las frutas y 
verduras, áun las sazonadas, abundaron poco en él. 

El agua.—Cuando se presentó la epidemia en los pueblos que baña 
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el Turia, se-previno á los guardas fontaneros tuviesen especial cuidado en 
la vigilancia del cauce, impidiendo se arrojara al río objeto alguno, á fin 
de impedir la infección de las aguas. 

Al mismo tiempo se ardonó. al gabinete químico practicase diariamen- 
te un análisis de las aguas destinadas al consumo del vecindario, con ob- 
jeto de conocer el momento en que aparecian en ellas los organismos 
considerados como causa del cólera y poder recomendar como más nece- 
saria la cocción de ese líquido. 

En esos análisis no pudo comprobarse nunca la existencia del micro- 
bio colerigeno. 

Limpieza.—Para el Municipio de una ciudad tan extensa como la 
nuestra es grave problema la cuestión del barrido, sobre todo cuando ese 
Municipio cuenta con un presupuesto exiguo, cual 4 nosotros sucede. Si 
Valencia ha de estar bien barrida, ha de ascender á una respetable canti- 
dad la partida que se invierta en este servicio, y si al contrario, se procu- 
ra castigar esa partida, Valencia ha de estar sucia. 

En razón á estas consideraciones, no tuvo prisa el Municipio en su- 
bastar el barrido de las calles, prefiriendo le costara más caro, como efec- 
tivamente le cuesta, llevándolo por administración, á que el interés de un 
contratista hiciera que las calles de la ciudad estuvieran sucias durante la 
época que hemos atravesado. 

En manos, pues, del Municipio este servicio, no se ha escatimado 
nada en él, como lo prueba que se hallan invertidas en el primer trimes- 
tre del actual año económico, 13.656%37 pesetas, de las 38.100 que hay 
consignadas. 

Medidas adoptadas por los particulares. —Hay que recono- 
cer que el pueblo secundaba perfectamente los cuidados de las autorida= 
des. Aun entre las clases más infimas, entre aquellas que se han burlado 
siempre de los consejos de la ciencia, era frecuente el uso del agua hervida 
y la abstención de frutas y verduras. 

El estado del mercado, desprovisto de estos articulos, que fueron 
siempre los que le dieron fama, demuestra el poco aprecio que de ellos 
hizo el vecindario durante aquella época. En cambio el consumo de carne 
era extraordinario, llegando á sacrificarse el 4 de Julio 400 carneros, 
mientras en el mismo día del año anterior solo se hablan sacrificado 250. 

Hé aqui el estado comparativo de la reses sacrificadas en el Matadero 


general y sus sucursales durante los meses que se indican, este año y el 
año anterior: 
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También demuestra el uso que de las carnes se hacia, el alto precio 
que alcanzaron las gallinas, si bien á ello contribuyó también el gran nú- 
mero de enfermos que existia en nuestra ciudad. Una gallina suele costar 
en nuestro mercado, 4 Ó 5 pesetas, y durante el cólera se vendieron, á 9 


y 4 10 pesetas, llegando ú intentar esta Alcaldía hacer traer grandes par- 
tidas de estas aves de Aragón, y establecer un puesto de venta por cuenta 
del Municipio, á fin de obligar á los vendedores á que bajaran tan exajera- 
dos precios (1). 

En todas las casas tenían láudano, agenjo, cognac, etc., y hacian gran 
consumo de thé, cerveza alemana, y agua de selz. 

En muchos cafés se anunciaba al público por medio de carteles que el 
agua que se servia era hervida y los helados se confeccionaban con agua 
del mismo género. ; 

Los baños se vieron desiertos, los merenderos del Grao tan concurri- 
dos en esta época del año, sufrieron el mismo contratiempo y por todas 
partes se notó deseo de observar los preceptos recomendados en la carti- 
lla higiénica que el Ayuntamiento repartió. 

Juicio crítico.—La verdad es, que las medidas adoptadas por el 
vecindario y por-las autoridades para impedir el desarrollo de la epide- 
mia, aparentemente no dieron resultados. El cólera se ha extendido, el 
cólera se ha desarrollado, con las mismas medidas, con las mismas pre- 
cauciones que antes se adoptaban cuando llegó á adquirir cierto grado 
de intensidad; comenzó á decrecer, teniendo un descenso muy lento y 
muy regular. Pero á poco que se fije la atención, se nota que las medidas 
enunciadas retrasaron ese desarrollo, y dada la intensidad de la peste, im- 
pidieron que llegara 4 alcanzar proporciones horribles. Notábase sobre 


(1) Para las necesidades de los hospitales se trajeron de Aragón 333 gallinas. Cuan- 
do terminó la epidemia quedaba aún una existencia de 70 gallinas, que se regalaron al 
Colegio de Niños Huérfanos de San Vicente. 
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todo la lucha entre el mal y las medidas preventivas cuando la epidemia 
aumentaba. El 13 de Abril se había registrado el primer caso y 4 media- 
dos de Junio revestía todavia caracteres poco alarmantes. Se contaba ad- 
quirir predominio, pero una vez conseguido, no hubo precaución bastan- 
te eficaz para evitar sus extragos. 

No hay que desconocer que contrariaron todas estas precauciones la 
existencia de focos en todos los pueblos cercanos á la capital y con los 
que está en comunicación constante. Hubo un momento en que azotada 
toda la provincia, Valencia, por el poco desarrollo del mal, se considera- 
ba como un oasis en medio de aquella desolación, y aquí acudieron mu- 
chas familias forasteras, que importando nuevos gérmenes, contribuyeron 
4 hacer inútiles los esfuerzos que todos realizábamos. 

Pero tampoco puede negarse que cuando se han llegado á formar al- 
gunos focos y los gérmenes abundan, son de poco éxito las precauciones. 
El mal ha de recorrer su ciclo y mientras tanto no llegue al vértice, es 
imposible detener su marcha. 

Queda únicamente por ensayar la reforma de los barrios insalubres 
que tenemos. Si desaparecieran las calles de Valeriola, San Antonio, Ri- 
palda, San Clemente, etc., es posible que el cólera en otra invasión cau- 
sara menos victimas que en la última, abonando esta presunción el hecho 
de que el barrio de Pescadores, al que tanto se le temía, no ha sido de 
los que han dado más contingente, sin duda por la trasformación que ya 
ha comenzado dá sufrir. 


SERVICIO MÉDICO Y FARMACÉUTICO. 


Precedentes.—Este servicio en otras epidemias fué muy incom- 
pleto. Los datos que tenemos del año 1865 son los siguientes: 

En una carpeta de personal aparecen los nombres de cuatro médicos, 
uno por distrito judicial y un cirujano; pero de los demás antecedentes 
que hacen referencia dla epidemia, resulta que la guardia permanente no 
la prestaban más que dos, alternando cada seis horas. 

Cómo dos médicos pudieron bastar, en una 'epidemia tan intensa 
cual la presente, se comprenderá teniendo en cuenta, que asi como ahora 
se esperaba todo de la Municipalidad y la acción privada era casi nula, 
entonces sucedia enteramente lo contrario. Dos médicos con un buen 
servicio de carruajes bastaron para asistir 4 800 coléricos, que son única- 
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mente los que aparecen en los registros de aquella epidemia. En cambio, 
en la actual, en los registros aparecen cerca de 6.000 invasiones. 

En la calle de Sagunto había otros dos médicos que atendían al servi- 
cio de aquella parte de la ciudad. El año 1854, se había adoptado también 
el sistema de dividir la ciudad en cuatro distritos, nombrándose un mé-= 
dico para cada uno de ellos. 

Primera organización.—Desde el pasado año comprendió la 
Junta de Sanidad la necesidad de organizar debidamente los servicios 
sanitarios. 

A este propósito, era necesario pensar en la asistencia médica y farma- 
céutica, y en la creación de todo el cuerpo de auxiliares, para atender á los 
múltiples servicios de saneamiento y desinfección, que reclama toda pobla- 
ción epidemiada. 

La Inspección del Cuerpo de Higiene, en nombre del mismo, presentó 
un proyecto completo de toda esta organización. Este proyecto, aprobado 
por la Junta de Sanidad en la sesión del 5 de Setiembre, pasó al Excelen- 
tisimo Ayuntamiento, que le dió á su vez la aprobación. 

No fué necesario poner en práctica tal proyecto, por no haberse pre- 
sentado la epidemia, pero el presente año, ante la presencia del cólera 
en Játiva, acordó el Ayuntamiento en 8 de Abril, que los médicos 
supernumerarios del Cuerpo de Higiene y Salubridad Municipal pasaran 
interinamente á numerarios, y contándose de este modo con ocho médicos, 
á más del Inspector, del Jefe del Cuerpo y los dos destinados al Hospital 
de San Pablo, estableciéronse dos centros sanitarios, uno en la Casa de 
Socorro y otro en las Casas Consistoriales. A cada centro se le asignaron 
cuatro médicos, que alternando en el servicio, dos de ellos cada veinte y 
cuatro horas, daba por resultado una guardia permanente de dos faculta= 
tivos en cada uno de esos centros. A más, habia un médico para Patraix, 
otro para el camino del Grao, tres para Ruzafa y uno para Benimámet. 

Dada cuenta de una invasión, uno de los médicos de guardia pasaba 
á confirmarla. Al visitar al enfermo procuraba enterarse del nombre de 
éste, naturaleza, estado, etc., € inquiría también el origen del contagio. 
Todos estos datos adquiridos, los hacian constar al dorso de la papeleta 
en que se les comunicaba la invasión. Al mismo tiempo, sí esta se con- 
firmaba, hacian que el fumigador que con ellos iba procediese á desinfectar 
la casa, y si el enfermo deseaba pasar al Hospital, lo ponian en conoci- 
miento de la Sección Administrativa al devolver la susodicha papeleta. 

La Sección Facultativa, bajo la dirección del Inspector, llevaba otro 
registro donde se anotaban los datos clínicos. Para este trabajo de oficina 
auxiliaban á los médicos de guardia dos escribientes. 
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Las denuncias que se hacian en la Casa de Socorro y en las afueras, 
las enviaban los médicos por relaciones, ya confirmadas, y la Sección Fa- 
cultativa las pasaba á la Sección Administrativa para su inscripción en el 
registro. 

Los cuatro médicos de guardia permanente podian llenar muy bien 
el servicio, pues la epidemia seguia un desarrollo muy lento, en tanto 
que ese servicio se limitara á la confirmación de los casos para adoptar 
medidas sanitarias y prestar los primeros auxilios; pero pronto se notó la 
falta de médicos que prestaran asistencia facultativa á los pobres. Las 
sociedades en quienes se confiaba, permanecieron inactivas, los pobres se 
encontraron sin amparo, y el Municipio, dando una prueba de sus senti- 
mientos filantrópicos, acudió en su socorro. 

Segunda organización.—El 18 de Junio la Inspección llama la 
atención de la Alcaldia, y ésta reune á los Tenientes de Alcalde para acor- 
dar las medidas que debian adoptarse á este objeto. Estos, atendido el 
número de invasiones, que todavía no excedian de unas 16 diarias, dentro 
del casco, y 30 en la huerta, por término medio, acordaron nombrar un 
médico por distrito para la asistencia de los pobres, los cuales servirian 
de base para la creación de los Centros Sanitarios de estos mismos distri- 
tos. El 19 de Junio quedaron nombrados dichos médicos, y el servicio 
quedó establecido en la forma siguiente: desde el momento en que se 
recibia un aviso, uno de los médicos de los retenes centrales pasaba á 
verlo acompañado de la brigada de desinfección, y ó bien tomaba las 
medidas sanitarias acordadas, ó si era pobre, además de aquellas le rece- 
taba lo que creia conveniente, para lo cual llevaba recetas que se despa- 
chaban en las boticas 4 cargo del Ayuntamiento. Después de esta primera 
visita, el médico del distrito correspondiente se encargaba de continuar 
asistiendo al enfermo y tomar las medidas, para lo cual iba acompañado 
de un guardia sanitario. Todos los días pasaba una nota detallada á la 
Sección Central, del estado en que se encontraban los enfermos de su 
distrito y de las medidas de saneamiento adoptadas, asi como recibía de 
la Inspección una nota de los enfermos nuevamente invadidos. 

Con los dos centros sanitarios, un médico por distrito para la asis- 
tencia de los pobres y los médicos de Patraix, camino del Grao, Ruzafa 
y Benimámet hubiese habido bastante, pero se comenzó á notar que 
muchas familias acomodadas, después de llamar inútilmente á la puer- 
ta de varios facultativos, venían á implorar por caridad que volviese un 
médico municipal á la casa de los enfermos para que no muriesen 
con solo una visita, hecha para tomar las medidas higiénicas, y fué preci- 
so pensar en que el Municipio se encargase del servicio médico de 
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la ciudad en absoluto, porque los médicos particulares que, cumplien- 
do con su misión, asistían coléricos, eran insuficientes para atender al 
gran número de enfermos que en aquellos días existía. La Inspección de 
Higiene ofició entonces á la Alcaldia pidiendo el establecimiento comple- 
to del plan por ella presentado, porque la epidemia tomaba caracteres 
alarmantes. Estábamos á fines de Junio, comenzaba el estío, y se regis- 
traban cerca de cuatrocientos casos diarios: ¿hasta dónde llegaríamos? 

Gentros sanitarios.—Para acudir á todas las contingencias se 
acordó el 3 de Julio la instalación de un Centro sanitario por distrito, do- 
tando cada Centro con tres médicos, A más continuaron los médicos de 
Patraix, camino del Grao y Benimámet, y se dotó de médico 4 Benima- 
clet. Al Centro de Ruzafa se le dotó de cuatro médicos, quedando asi 
montados diez Centros para los diez distritos y cinco sub-centros. Los 
facultativos encargados lo fueron: Distrito del Mercado: D. José Romero 
Verdeguer, D. “Tomás Blanco Bandebrande y D. Tomás Babiera y Mar- 
ti; Distrito de la Audiencia: D. José Sánchiz Bergón, D. Dionisio Pérez 
de Tudela y D. Esteban Segarra; Distrito de la Universidad: D. Jaime 
Albiol Aguilella, D. Francisco Bolinches y D. Antonio Sivera; Distrito 
del Teatro: D. Julio Oltra Lleonart, D. Juan Torres López y D. Pedro 
Ballester Marin; Distrito del Hospital: D. Enrique Ferrando, D. Luis 
Marqués Palafox y D. Angel Manzanera; Distrito de las Escuelas-Pias: 
D. Ramiro Ripollés, D. Domingo Orozco y D. Emilio Moreno; Distrito 
de la Misericordia: D. Pedro Pablo Arnau, D. Francisco Aguilar Marti- 
nez y D. Enrique Guillem; Distrito del Museo: D. José Grajales, D. Ra- 
món Alis Mata y D. Enrique Alós Carratala. Ruzafa y Carreras: D. José 
Mocholi, D. Luis Dura, D. Julio Cebolla y D. Antonio Vinaixa. Vega: 
D. Joaquin Salazar Vidal, D. Manuel Soriano Plasent y D. Antonio Ri- 
ves Vistuer. Patraix: D. Felipe Beltrán y D. Nicasio Benlloch. Benimá- 
met, D. Amado Ballester. Benimaclet, D. Clemente Ramón. Camino del 
Grao, D. Carlos Genovés Suay; y Nazaret, D. Manuel Martinez. A cada 
médico de los que no pertenecian al Cuerpo de Higiene se le señalaron 
250 pesetas de sueldo al mes. 

Como la dotación no era excesiva, hubo sus dificultades para cubrir 
esos puestos. Sobre todo, para las afueras, costó mucho trabajo encon- 
trar médicos. 

El servicio en los Centros lo prestaba un solo médico, alternando, 
por tanto, los tres cada ocho horas, teniendo, por supuesto, á su dispo- 
sición, servicio de carruajes pagado por el Municipio. 

La forma de prestar el servicio era la misma que en los primeros 
Centros de la Casa de Socorro y Casas Consistoriales, escepto que se su- 
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primió la papeleta ó comunicación por escrito. Denunciado el caso, se 
inscribía en el registro-borrador, se comunicaba la invasión verbalmente 
al médico de guardia, éste adquiría del enfermo los datos que antes se 
mencionan, adoptaba las medidas sanitarias que creía oportunas, y una 
vez confirmada verbalmente la denuncia, se trasladaba la inscripción en el 
registro en limpio. 

Los médicos de los Centros sanitarios tenian obligación de asistir á 
todos los enfermos que hubiera en el distrito, gratuitamente á los pobres 
y mediante módica retribución á los que pudieran pagarla. Todos los días 
comunicaban al Negociado central el estado de los enfermos del distrito. 

En el Negociado central, 4 más del Inspector del Cuerpo, quedo el 
jefe del mismo que, auxiliado de un practicante, prestaba el servicio de 
oficina y examinaba los viajeros llegados en los trenes. 

El Inspector del Cuerpo recorria la mayor parte de los días los Cen- 
tros sanitarios para cerciorarse de cómo se prestaba el servicio. 

La distribución y descentralización de los servicios sanitarios ha sido 
en realidad de un saludable efecto, y ha venido 4 demostrar la bondad del 
plan sanitario presentado por la Inspección y aprobado por la Junta de 
Sanidad y Excmo. Ayuntamiento. 

El 1.* de Setiembre se suprimieron los Centros y quedaron instalados 
los antiguos de la Casa de Socorro y Consistoriales con un solo médico 
de guardia. Las guardias eran de 24 horas. Estos centros subsistieron 
hasta el día en que se cantó el Te Deum. 

Conducta del personal.—No hay palabras para elogiarla. Es pre- 
ciso haberlo visto para formarse una idea de lo que han trabajado los 
médicos municipales, desde el Inspector al último de ellos. Hubo dias 
que hizo cada uno de ellos 90 ó too visitas, y cuando rendidos de 
fatiga, sin comer y abrumados por el cansancio, llegaban á la Sección á 
las doce de la noche, para volver 4 visitar 4 las dos de la madrugada, 
dedicábanse en esas dos horas de relativa calma para poner en orden 
las notas y datos que habian de comunicar á la Sección Administrativa. 
Y no sólo esto; su misión, antes de establecer los centros, era sólo hacer 
la primera visita, pero cuando álguien pidió una segunda por no encon- 

«trar médico ó por el estado apurado del enfermo, jamás se negaron á 
ello. Bastó el más pequeño ruego por nuestra parte para que marcharan 
inmediatamente á atender el enfermo que pedia auxilio. 

Los servicios prestados por los médicos municipales y las visitas de 
enfermos asistidos por ellos, pueden verse en los registros municipales, y 
por ellos podrá comprenderse que el Excmo. Ayuntamiento se ha exce- 
dido en el cumplimiento de su deber legal en cuanto á esta asistencia le 
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corresponde. Los documentos justificativos de estas visitas existen en la 
Sección de Sanidad. 

Cuando la epidemia cedió en su intensidad, los médicos de los Centros 
sanitarios que tenian poco trabajo, pareciéndoles que no era honroso tra- 
bajar poco y cobrar, acordaron visitar á los enfermos pobres, fuera cual- 
quiera la dolencia que padeciesen, por lo que el Ayuntamiento, al termi- 
nar la epidemia, acordó otorgarles un voto de gracias. 

Durante toda la epidemia no hubo que proceder contra ningún mé- 
dico, ni que imponerles la más pequeña corrección. Excepto un médico 
del Distrito del Teatro que presentó la dimisión, los del Distrito del Hos- 
pital que marcharon 4 Granada, y el desgraciado médico Sr. Guillem 
que murió victima de la epidemia, los que ingresaron al instalarse los 
Centros continuaron hasta el día 1.2 de Setiembre que se suprimieron. 

Juicio crítico.—Aunque incompetente para juzgarla, he de consig- 
nar como testigo de sus resultados, que estos fueron magníficos. 

Las deficiencias que se notaron en los primeros dias de Julio no fue- 
ron porque faltasen médicos que acudiesen á prestar los primeros auxi- 
lios, ni porque faltasen médicos para los pobres. Faltaron médicos muni- 
cipales, como arriba decimos, para encargarse del servicio médico de 
Valencia, que fué lo que á la postre hizo el Municipio. 

Dudamos que ninguna ciudad haya tenido tanto personal facultativo 
en epidemia alguna al servicio del público, pagado con fondos municipa- 
les. Verdad es también que pocas epidemias presentan la intensidad que 
la que reseñamos. Sin embargo, el año 1865 que fué tan intensa como 
ésta, sólo contó Valencia con cuatro médicos municipales. 

Lo único que podria hacerse en casos análogos, dada la imposibilidad 
de sostener por mucho tiempo tanto personal facultativo, es, asi como 
hay en el cuerpo de higiene cuatro supernumerarios que en momentos 
dados pasan á numerarios, tener, al aproximarse una epidemia, especie 
de agregados sin sueldo ó con sueldo escaso, dispuestos 4 prestar servicio 
en el momento que se creyera oportuno. 

Boticas.—El año 1865 se designaron las boticas de las calles de la 
Cadena, Mercado, Conquista, plaza de San Francisco y Tros-Alt, para 
despachar recetas á los coléricos pobres. Y estuvo tan afortunado el Muni- 
cipio, que fué muy rara la receta que satisfizo. Los farmacéuticos de en- 
tonces, con un desprendimiento que les honra, cedieron el valor de las 
recetas despachadas. 

En la presente epidemia no se designó ninguna botica para este efec- 
to. El Municipio ha satisfecho todas las recetas de coléricos pobres, visa= 
das por el Teniente Alcalde, que se le han presentado. 
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Este sistema no ha dado resultados satisfactorios. Se creyó que el pro- 
pio interés haría que los farmacéuticos organizaran el servicio para aten- 
der á las necesidades de los enfermos, puesto que esto les había de pro- 
porcionar una ganancia segura; pero á pesar de esto las boticas permane- 
cieron cerradas casi todas durante la noche. 

Al instalarse los Centros sanitarios, muchos Tenientes de Alcalde 
gestionaron cerca de los farmacéuticos, á fin de que uno en cada distrito 
se obligara á atender durante la noche á las necesidades del vecindario. 
El compromiso se contrajo, pero se cumplió muy mal. 

Afortunadamente los Centros fueron dotados de botiquines muy com- 
pletos. 

En casos análogos, para evitar estos inconvenientes, habria que sub- 
vencionar tres ó cuatro boticas, á fin de que permanecieran abiertas du- 
rante la noche. 

Los médicos de la fonda de Paris.—Con este nombre eran co- 
nocidos los médicos D. José Rodriguez Martinez y D. Manuel Romera 
Otal, venidos de su pais á estudiar la epidemia y que se hospedaron en el 
mencionado establecimiento. 

Los servicios que dichos médicos prestaron á Valencia, no podrá ésta 
olvidarlos nunca. Asi como algunos médicos huían ó se negaban á visitar 
coléricos, ellos abrieron una lista para la asistencia gratuita, ¿ inmediata- 
mente que se les daba aviso de una invasión, presentábanse en casa del 
enfermo, prodigaban á éste toda clase de cuidados, y si era preciso no lo 
abandonaban hasta haber conseguido que se iniciase la reacción. 

No contentos con prestar la asistencia facultativa, gestionaron de va- 
rias boticas les proporcionasen las medicinas gratuitamente, consiguiéndo- 
lo muy especialmente del Sr. Aliño, y abrieron en la fonda una lista de 
suscrición, producto de la cual fueron las cuantiosas limosnas que repar- 
tieron á los coléricos pobres. 

Todo esto lo hacian sin estrépito de ningún género, tardando Valen- 
cia en apercibirse de la filantropía de los jóvenes doctores; pero una vez se 
hizo público su proceder, todas las clases á porfía se disputaron la honra 
de manifestarles su gratitud. La aureola que presta la gloria les hizo más 
interesantes y las clases pobres acudían en tropel demandando su auxilio. 
El Ayuntamiento, haciéndose eco de la opinión pública, declarólos hijos 
adoptivos de Valencia, alta merced que á muy pocos les ha sido otorgada, 
y que por lo tanto demuestra el valor que se la concede. 

Una pequeña observación hemos de hacer á la conducta de los seño- 
res Rodriguez y Romera. Participando de esa repugnancia que siente 
nuestro pais á todo lo que es oficial, procuraron obrar con completa in- 
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dependencia de las autoridades, siendo asi, que habiéndose puesto de 
acuerdo con éstas, sus esfuerzos hubieran sido más fecundos. Ni dun si- 
quiera quisieron proporcionarnos los datos de sus registros, perdiéndose 
asi estos, que tanta importancia tendrian en la historia de la epidemia. 

Pero olvidemos este detalle ante el generoso esfuerzo de los intrépidos 
facultativos que tantos coléricos salvaron de la muerte y que tanta miseria 
aliviaron. 

Los intrusos.—Esta es la secuela de toda epidemia. Alli donde se 
desarrolla una peste surgen mil curanderos con especificos infalibles que 
el vulgo suele preferir á los medicamentos de acción más segura. Cuanto 
más ignorante es el pueblo, más crédito alcanzan los impostores, más me- 
nudean los milagros y más cábalas forja la imaginación para explicar el 
origen del mal y deducir de esa causa el curso que seguirá y los remedios 
que pueden conjurarlo. 

Todos recordarán durante la epidemia del año 65 el éxito que alcanzó 
el agua del pozo de San Vicente, contándose por miles los cántaros de 
liquido que sirvieron de medicina á los enfermos, ó de preservativo á los 
sanos. En el Hospital de Embou, durante la epidemia del año 54, habia 
una sala de enfermos que se resistian á todo tratamiento queno fuera 
agua del mencionado pozo, ó por lo menos que ellos creyeran tenia esa 
procedencia. 

También es notorio el éxito obtenido el año 65 por un tal Llobat, con- 
serje de las Cárceles-Torres de Serranos, que se decia inventor de un espe- 
cifico. El Sr, Llobat logró, por parte de la prensa y muchas personas ilus- 
tradas, se declararan francamente en favor suyo, censurando á las autori- 
dades, porque éstas, en cumplimiento de su deber, trataban de poner cor- 
tapisas á la administración de un especifico, cuya composición era un 
secreto. 

Esto, repetimos, sucede en todas partes y en todas ocasiones, pero 
presenta mayor intensidad el fenómeno cuanto mayor es la ignorancia de 
los pueblos. Es consolador, por lo tanto, observar que durante la última 
epidemia no han abundado en nuestra ciudad ni los curanderos, ni los mi- 
lagros. Ha habido varios individuos poseedores de especificos para cu- 
rar el cólera; mas apenas alcanzaron éxito. Únicamente un tal Masini, 
que, según el pasaporte exhibido á la Alcaldía, era doctor italiano, fué el 
que alcanzó alguna celebridad en el barrio de Pescadores, entre las 
clases más infimas de nuestra ciudad; pero en general mostróse el pueblo 
receloso de los curanderos y dispuesto á seguir las prescripciones faculta- 
tivas. 

No hemos presenciado, por fortuna, en nuestra querida patria, esas 
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escenas supersticiosas que tuvieron lugar el año pasado en Nápoles, y se 
han repetido este año en Sicilia. 

Es un dato este, que nos honra y que debe enorgullecernos. 

Específicos.—Muchos son también los que se anunciaron. 

La Alcaldía recibía todos los dias dos Ó tres cartas proporcionándole 
remedios infalibles contra el cólera. Hasta de Maguncia nos enviaron unas 
botellas, asegurándonos el éxito del especifico que contenían; mas ni el 
Alcalde, ni el Inspector del Cuerpo de Higiene permitimos que se ensa- 
“yara por los médicos municipales especifico alguno, cuya composición no 
fuera conocida. Hemos de consignar que el especifico que más fama al- 
canzó fué el vacininum, el cual, por otra parte, se presentaba bajo la ga- 
rantia de un médico homeópata. ' 

La vacunación anti-colérica.—No es posible, al ocuparse de 
la epidemia, guardar silencio sobre un medio profiláctico que tanta cele- 
bridad alcanzó, y sobre el valor del cual se promovieron acaloradas dispu- 
tas, llamando la atención de la autoridad, que intervino también en la 
contienda, con el fin de depurar la verdad y cerciorarse si era Ó no peli- 
groso el uso de ella. Mas encomendado este asunto á la autoridad pro- 
vincial, la Alcaldia apenas tuvo intervención en semejante asunto. Cuando 
la Comisión cientifica que vino de Madrid declaró que era inofensiva la 
vacuna del Dr. Ferrán, éste estableció su centro de vacunación en la calle 
de Pascual y Genis, y ofició ¿la Alcaldía que estaba dispuesto á vacunar 
á los pobres. La Alcaldía, ante las encontradas opiniones de los hombres 
de ciencia, mostróse vacilante en aceptar la oferta del doctor tortosino, y 
en esto sobrevino el incidente de las Hermanitas de los pobres, que fué 
causa de que se pusieran trabas otra vez 4 la vacunación y se cerrara el 
centro antes mencionado. 

En otra parte nos ocupamos de la colerización bajo el punto de vista 
médico, y es excusado por lo tanto que tratemos de él aquí. El expediente 
instruido con motivo de lo ocurrido en las Hermanitas de los pobres, ha 
sido la única intervención que ha tenido la Alcaldía en la cuestión Ferrán. 

Conducta del pueblo para con los médicos.—En un principio 
llegaron hasta el pueblo las preocupaciones de algunos hombres de cien- 
cia que sostenian y afirmaban que no era cólera la enfermedad que como 
tal diagnosticaban muchos médicos. Como nuestro ánimo está dispuesto 
siempre á prestar benevolencia 4 toda hipótesis que nos halagara verla 
convertida en realidad, entre la opinión de los médicos que decian ser 
cólera la epidemia que entonces se iniciaba, y la de aquellos que decian 
ser una manifestación del paludismo, optaron por esta última y se burla- 
ban de los médicos municipales cuando iban 4 confirmar un caso. 
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Para evitar todo atropello ordenó esta Alcaldía fuese todo médico 
municipal acompañado de un guardia, y esto fué suficiente para reprimir 
esas manifestaciones de desagrado de que eran objeto los facultativos. 

Mas este estado cesó pronto. Desgraciadamente la cifra de la morta= 
lidad vino 4 demostrar con una elocuencia terrible que se trataba efecti- 
vamente del cólera morbo-asiático, y desde este momento dejóse de mi- 
rar con prevención á los médicos. Sin acompañamiento de guardia algu- 
no pudieron estos recorrer las calles más extraviadas y visitar los más 
humildes tugurios. 

Gracias á esta confianza del pueblo en los médicos, ha podido evi- 


tarse que la mortalidad, ya muy considerable, adquiriera una cifra aterra- 
dora. 


AISLAMIENTOS. 


Precedentes.—Carece de ellos este sistema. El aislamiento, que tan 
en boga estuvo siempre respecto 4 los pueblos, provincias y naciones, no 
tenemos noticia se aplicara hasta ahora á las casas y á los individuos. 

Esta es la primera vez que se ha empleado en nuestra ciudad, y las con- 
clusiones que obtengamos de sus resultados, de seguro que serán leidas 
con interés. . 

Manera de efectuarlo.—Desde un principio se acordo el aisla- 
miento de las casas de los coléricos. Presentado el primer caso en la pla- 
za de Pellicers, se procedió inmediatamente á aislar la casa con una pareja 
de municipales. La incomunicación de los vecinos de las distintas habita- 
ciones de la casa con los de fuera de la misma fué absoluta, si se esceptúa 
al médico que visitaba la enferma. Como todos los vecinos que habitaban 
la casa eran obreros, hubo necesidad: de indemnizarles la pérdida del jor- 
nal, y mientras duró el aislamiento se les satisfizo éste por la Alcaldia, as- 
cendiendo el total importe de todos ellos 4 85 pesetas. 

El público mostróse desde un principio contrario al procedimiento, y 
una de las cosas que más contribuyeron á que se dirigieran censuras á las 
autoridades por las atinadas medidas que adoptaron, respecto á aquel caso, 
fué el creer injusto someter al aislamiento á los vecinos que habitaban la 
casa. Mas á pesar de esto, se persistió en el sistema, que habia dado bue- 
nos resultados. Vinieron nuevos casos y se procedió al aislamiento. Este 
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era inmediato. Si el médico que confirmaba el caso encontraba fuerza dis- 
ponibie, él mismo lo ordenaba. Cuando esto no sucedía, daba el médico 
parte á la Sección Administrativa de que el enfermo no estaba aislado, y la 
Sección Administrativa pasaba un volante al Jefe de la Guardia ordenando 
se procediera inmediatamente á aislar la casa que el enfermo ocupaba. La 
indemnización no se abonaba mas que á los obreros y personas necesita- 
das. La orden dada á la Guardia era que, aislada una casa, se permitiera 
entrar 4 todos los que lo desearan, pero previamente se les advertia, que 
traspasado el umbral, no podian salir. A los aislados les era suministrado 
lo que necesitaban por los mismos guardias. Como éstos eran dos en cada 
casa aislada, mientras uno de ellos practicaba cualquier encargo de los aisla- 
dos, el otro impedía la salida de éstos. 

El aislamiento duraba cinco dias; si trascurridos estos no habia ocurri- 
do novedad en los vecinos de la casa aislada, se procedía á levantarlo. Si 
por el contrario había ocurrido alguna invasión, comenzábanse á contar 
de nuevo los cinco dias desde que ocurrió la última. 

Trascurridos los cinco días, la Sección de Sanidad pasaba un volante 
al Jefe de la Guardia, ordenando procediera á levantar el aislamiento. 

Cuando la epidemia adquirió desarrollo y los aislamientos fueron nu- 
merosos, se hizo imposible dar órdenes especiales para cada caso. Enton- 
ces la Sección Administrativa formaba relaciones de doce en doce horas 
que pasaban á la Guardia, y la Sección Facultativa pasaba en cambio rela- 
ciones cada 24 horas de las casas cuyo alistamiento debia cesar. 

En alguna ocasión se procedió á aislar calles enteras, como las de San 
Clemente y Libertad. Eran tantos los focos que existian en estas calles, que 
se podia considerar infestados á todos los vecinos de ellas. Estos aisla- 
mientos de calles ofrecieron, sin embargo, grandes inconvenientes, y no 
se usaron sino en circunstancias extremas, cuando en una calle apenas 
habia casa donde no existiesen varios atacados y varios difuntos. 

Con este sistema de aislamientos, unido 4 las demás medidas enume- 
radas, fué conteniéndose el mal dentro de límites muy estrechos. Hubo 
momentos en que creímos habiamos dominado la epidemia; pero de re- 
pente comienzan á multiplicarse los focos, aumentan rápidamente las in- 
vasiones y se hace dificil el empleo de este procedimiento por falta de per- 
sonal y por el inmenso gasto que suponia. Era imposible tener aisladas 800 
Ó 1.000 casas. Ánte esta contrariedad comenzóse por reducir los dias del 
aislamiento de cinco á tres. Cuando esto no fué tampoco suficiente, nos 
limitábamos á aislar las casas donde la repetición de invasiones demostraba 
la formación de un verdadero foco, pero esto era insostenible. El ver que 
se aislaban unas casas y no se aislaban otras, producia mal efecto en el pú- 
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blico, y 4un en el mismo personal encargado de la vigilancia no se notaba 
el celo que antes se noto. 

Por todo esto, sin mediar acuerdo expreso, los Tenientes de Alcalde, 
á cuyo criterio dejó la Alcaldia la aplicación del sistema, lo suprimieron en 
la mayoria de los distritos, no empleándolo mas que como recurso á fín de 
obligar 4 los vecinos de casas que reunian malas condiciones y donde se 
habian formado focos, 4 que pasaran á los lazaretos. 

Cuando la epidemia decreció, se volvió 4 hacer más factible la aplica- 
ción del procedimiento y volvió á emplearse con éxito. El último aisla- 
miento que se ordenó fué el del Hospital de San Eugenio, donde ocurrie- 
ron las dos últimas invasiones en dos Hermanas de la Caridad, que des- 
pués de haberse portado como buenas durante la epidemia, siendo respe- 
tadas por la enfermedad cuando vivian entre coléricos, vinieron 4 sucum- 
bir victimas de gérmenes, cuya procedencia no ha podido comprobarse, en 
los momentos que la ciudad se entregaba ála satisfacción de verse libre del 
azote. Les sucedió 4 tan santas mujeres lo que al general que muere victi- 
ma de la última bala después de haber conducido sus soldados á la vic- 
toria. 

Durante toda la epidemia permanecieron aislados los presidios, y aqui 
es donde mejor resultado dió el aislamiento, pues puede decirse que se 
vieron libres del cólera esos establecimientos, que siempre son los que en 
casos semejantes dan más contingente á la muerte. Este aislamiento no ce- 
só hasta la semana antes de cantarse el Te Deum, y fué observado siempre 
con un rigor, digno del mayor aplauso. 

También permaneció aislado durante toda la epidemia el Asilo de las 
Hermanitas de los pobres, desde que ocurrió alli la hecatombe que aca- 
bó con casi todos los asilados y con la mitad de las hermanas. 

Igualmente permanecieron en un aislamiento relativo todos los estable- 
cimientos que albergaban gran número de individuos, como el Hospital, 
Misericordia, Beneficencia, etc. Entraban los empleados, las autoridades, 
los que llevaban las provisiones, los que iban á llenar cualquier servicio, 
pero se procuraba que los albergados tuvieran con el exterior la menor 
comunicación posible. 

Aun dentro de esos establecimientos, especialmente en la Misericor- 
dia y en la Beneficencia, había departamentos destinados para trasladar á 
ellos 4 los invadidos del cólera, y esos departamentos estaban completa- 
mente aislados del resto del edificio. 

Este sistema dió los mismos excelentes resultados que el aislamiento 
absoluto de los presidios. Dado el número de individuos que contaban, 
fueron escasisimas las invasiones que ocurrieron. 
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Personal.—Desde que comenzaron los aislamientos, encargóse de 
la ejecución de ellos la Guardia municipal. Este cuerpo, lejos de ofrecer 
resistencia 4 prestar servicio tan peligroso, mostróse dispuesto 4 secun- 
dar en lo posible las medidas de las autoridades, con un celo y un desinte- 
rés que nunca será bastante ensalzado. Hay que advertir que los guardias 
no percibieron por la prestación de este servicio remuneración alguna, si 
bien desde el primer momento acordó el Municipio se recompensase dig- 
namente á las familias de los que muriesen victimas del cumplimiento de 
su deber. 

Es notable que, á pesar de la exposición á que se sometió el Cuerpo, 
pues sostener el aislamiento suponía el contacto con la familia de los colé- 
ricos, no ha sufrido las bajas que eran de temer. 

Los guardias muertos fueron cuatro. 

José Blasco, falleció el 15 de Junio. Ingresó en el Cuerpo el 9 de 
Abril del 84. 

Andrés Gisbert, fallecido el mismo día. Ingresó en el Cuerpo el 3 de 
Febrero del mismo año 84. 

Agustin Rodriguez, que falleció el 30 de Junio. Había ingresado en el 
Cuerpo el 8 de Febrero de este año, y 

José Aguado, fallecido el mismo dia. Ingresó en el Cuerpo el 8 de 
Octubre del año anterior. 

Murieron además dos inspectores y un cabo; el inspector del distrito del 
Teatro D. Adelino Jordán, que estaba en el Cuerpo desde el año 73, y el 
inspector del distrito de la Misericordia D. Miguel Tolsa, que ingresó el 
año 74. El cabo, también del mismo distrito de la Misericordia, ingresó 
el mismo año. El primero falleció el 23 de Julio. Los dos últimos el 15 
de Julio. 

Estas pérdidas, como se vé, no corresponden á los riesgos que sufrie- 
ron los beneméritos guardias, riesgos que nunca debe olvidar este pueblo, 
por lo mismo que los realizaban infelices que no solo expusieron su vida, 
sino también las de sus familias, pues estas no contaban con otros recut- 
sos que el misero sueldo que ellos ganaban. 

Al tomar grandes proporciones la epidemia, fué insuficiente el número 
de guardias para cubrir el servicio de aislamientos. El número de éstos 
era el de 180. No podía prescindirse de prestar servicio en ciertos puntos 
como las Casas Consistoriales, Hospitales, etc.; quedaban, pues, dispo- 
nibles para aislar 150 guardias y era necesario vigilar más de 200 casas. 

Para suplir la falta de guardias municipales, creóse otro cuerpo llama- 
do de Vigilantes de Sanidad. 

El día 7 de Junio se admitieron 24 individuos; el 21 del mismo mes 
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llegaron al número de 83; el 4 de Julio al de 130; disminuyéndose este 
número el día 25 de Julio al de 123, el 16 de Agosto al de 103, quedan- 
do el 29 de Agosto hasta fin de Setiembre, 46 que fueron todos dados 
de baja. 

Se exigía para el ingreso en este Cuerpo, el haber servido en el ejér- 
cito y que fuera notoria su buena conducta. El sueldo que se les señaló 
fué el de 2%50 pesetas diarias. El único distintivo que llevaban era una 
gorra con el número correspondiente. Estaban á las órdenes de un vigilan- 
te inspector del cuerpo, pero el verdadero jefe lo era el de la Guardia mu- 
nicipal. Este distribuía la fuerza y daba la orden de los servicios que ha- 
bian de realizar. 

Estos servicios se limitaban 4 auxiliar á la Guardia municipal y suplir 
la falta de número de esta para cubrir los aislamientos que se ordenaban. 
Generalmente alternaban con los guardias, pues estos, como es natural, 
ofrecian más confianza. En cada casa aislada se colocaba un guardia para 
la vigilancia y un sanitario para atender á las necesidades de los indivi- 
duos aislados. 

A pesar de este aumento de fuerza, no podía atenderse al aislamiento 
de todas las casas donde habia invasiones, por lo que, como arriba se 
consigna, al llegar la epidemia á su periodo álgido hubo de limitarse mu- 
cho el empleo de semejante función, haciéndose por lo tanto innecesario 
tan gran número de vigilantes. 

En atención á tal consideración, al inaugurarse los Centros sanitarios, 
se señaló á cada centro diez vigilantes, cinco para el servicio de día y cin- 
co para el servicio de noche. Quedaron además ocho en las Casas Con- 
sistoriales y los restantes fueron dados de baja. 

La conducta observada por los vigilantes, no fué mala. Se notó si, la 
falta de celo que animaba á la Guardia municipal, pero esto es natural 
tratándose de un cuerpo con una organización imperfecta, y que sabía que 
su misión era transitoria. 

Fallecieron dos vigilantes victimas de la epidemia. 

Juício crítico.—El aislamiento de los focos y de las personas, tro- 
pieza en la práctica con serios inconvenientes, que hacen que en muchas 
ocasiones no den los resultados satisfactorios que fueran de desear. Tro- 
piézase, efectivamente, con el carácter particular de nuestros pueblos, poco 
á propósito para atender y cumplir los mandatos de la autoridad, y por 
otra parte el hecho de aislar en una casa á varias personas junto á un en- 
fermo, no sólo choca con la caridad, sino que lleva consigo gastos de 
consideración y hasta cierto punto ataques á la libertad individual. De dos 
maneras puede hacerse este aislamiento, ó bien reduciéndolo al enfermo 
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y personas meramente necesarias á su asistencia, Ó bien haciéndolo exten- 
sivo 4 todas las que ocupan la habitación y la casa de las que pueda pre- 
sumirse que han tenido contacto indirecto ó directo con el atacado; en el 
primer caso se hace necesario la conducción á un Lazareto de todas las 
restantes, en el segundo quedan expuestas á la contaminación y con peli- 
gro de aumentar el foco y en ambos con resistencias é inconvenientes que 
la práctica demuestra de una manera palmaria. No se extrañe, pues, que 
los aislados traten de burlar la vigilancia, que huyendo las medidas sanita- 
rias existan muchas ocultaciones y que las consecuencias sean las de difun- 
dirse la enfermedad á pesar de los esfuerzos hechos por las autoridades. 
Es indudable, sin embargo, que en los primeros momentos, cuando exis- 
ten uno ó pocos casos, cuando la importación se verifica desde lejanos 
paises, y por consiguiente no se ha de atender más que á una puerta de 
entrada, una epidemia puede matarse y evitar de este modo dias de luto 
4 una nación. Nosotros hemos llegado de este modo á destruir hasta 124 
casos, y si nuestra ciudad no hubiese estado materialmente rodeada de 
puntos epidemiados y por todas partes el veneno no hubiese encontrado 
puntos donde elaborarse y medios para alcanzarnos, es muy posible que 
nuestras medidas hubiesen alcanzado un resultado satisfactorio. Asi es, 
que no podemos arrepentirnos en manera alguna de los medios empleados 
y recomendarlos para el porvenir, siquiera sea hasta que la avalancha epi- 
démica, como este año nos ha sucedido, acabe con nuestros recursos, im- 
posibilite nuestra acción. y nos domine, porque entonces, el aislamiento, 
en vez de favorecer perjudica; puesto que al impedir la entrada y salida 
libre de las casas, imposibilita la asistencia, disminuye los recursos, y es, 
en una palabra, traba embarazosa y perjudicial á las necesidades públicas. 

Prefeririamos al sistema de los aislamientos el sistema de la difusión 
de la población en lazaretos á propósito, y únicamente empleariamos el 
aislamiento con aquellas familias que se niegan 4 abandonar una casa in- 
festada y que reune pésimas condiciones higiénicas. 

Utilizado el aislamiento para combatir ma resistencia de esas s familias 
obstinadas, ha dado excelentes resultados. 


DESINFECCIONES. 


Su prestigio.—Este es el procedimiento que mayor prestigio ha 
gozado en todas las epidemias. No hemos podido encontrar en los ante- 
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cedentes de las anteriores invasiones la manera de practicarlas, pero si 
aparece comprobado que se usaban con frecuencia y que se tenia mucha 
confianza en su práctica. 

Manera de efectuarlas.—Al presentarse la epidemia en la plaza 
de Pellicers, siguienda la costumbre se procedió á la desinfección más 
completa que puede imaginarse. Algunos bomberos auxiliaron á los guar- 
dias sanitarios, y lo mismo la casa que las alcantarillas se sometieron á 
procedimientos enérgicos. 

La desinfección se repitió en todos los casos que ocurrieron, y era 
tan inmediata como el aislamiento. El médico de guardia iba ya á confir- 
mar el caso acompañado de un guardia sanitario, y si la denuncia resulta- 
ba cierta, procedia inmediatamente á la fumigación de la casa, bien por 
el azufre, bien por el ácido hiponitrico. La desinfección de las letrinas se 
efectuaba por medio del cloruro de cal, ácido sulfúrico y sulfato de hierro 
Ó cobre. 

Al dar el médico cuenta á la Sección de que se habia confirmado el 
caso, expresaba también que la casa habia sido fumigada. Caso de sobre- 
venir la defunción, la casa era nuevamente desinfectada al extraer el cadá- 
ver, y se repetía nuevamente al extraer las ropas usadas por el difunto. 

A más de estas fumigaciones parciales, hubo también desinfecciones 
de distrito. El Teniente Alcalde, acompañado de un médico y de la bri- 
gada de desinfección y muchas veces del Inspector del cuerpo, procedía á 
desinfectar todos los focos que dentro de su jurisdicción existian, fijando 
especialmente su atención en las letrinas y alcantarillas. Esta desinfección 
tuvo lugar cuando la epidemia comenzó á tomar proporciones ó sea d 
últimos de Junio. Cada día se desinfectaba un distrito. 

Puede decirse que hubo verdadero lujo de desinfección, pues 4 más 
de todas estas fumigaciones, se practicaron otras muchas solicitadas por 
los particulares. Bastaba que un vecino solicitase la presencia en su casa 
de un fumigador á fin de desinfectar cualquier foco, para que inmediata- 
mente se practicase aquella. 

Las desinfecciones eran ordenadas por la Sección de Sanidad ó por el 
Teniente Alcalde del distrito, según ante quien se formulaba la petición. 
Cuando se establecieron los Centros sanitarios, entendieron los Tenientes 
de Alcalde exclusivamente en materia de desinfecciones. 

Suprimidos los Centros, volvió 4 encargarse de ellas la Sección, y al 
terminar la epidemia, para acabar con los gérmenes que pudieran quedar, 
se repitió la desinfección por distritos en la propia forma que la que arriba 
se menciona; pero como las circunstancias no eran tan apremiantes, pudo 
hacerse con más detenimiento. 
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Al cantarse el Te-Deum terminaba la práctica de esta desinfección. 

A la llegada de los trenes desinfectábase también los equipajes y efec- 
tos. 

Ordenóse además se desinfectaran todos los edificios adonde solía re- 
unirse mucha gente, entre ellos los templos. 

Hogueras.—No pareciendo aún suficientes todas estas desinfeccio- 
nes, quisose desinfectar también el aire de toda la ciudad, y al efecto, en 
las calles más castigadas por la epidemia encendianse por la noche gran- 
des hogueras, en las que se quemaba azufre. 

Bien se sabe que esta desinfección es inútil, pero en cambio lográbase 
por ella llevar la animación y levantar el ánimo en esas calles donde la 
epidemia sembraba la desolación y la muerte. Es notorio la alegria que 
produce el fuego, y en esos momentos de angustia, cuando las familias 
están en el rincón del hogar llorando los parientes y deudos que espira- 
ron la vispera, no puede negarse las ventajas que ofrece convidarles por 
medio de la hoguera 4 abandonar por un momento esos sitios de recuer- 
dos y de tristeza, presenciando al menos el esparcimiento de los que, más 
afortunados Ó más indiferentes, se entregan al solaz en la vía pública. 

Desde luego esto no puede conseguirse mas que en las calles habita- 
das por las gentes del pueblo, que son las que tienen menos consuelos, 
menos exijencias sociales que guardar y más facilidades para salir al arro- 
yo; pero como cabalmente estas calles fueron las más castigadas por la epi- 
demia, se armonizaban perfectamente las necesidades higiénicas con las 
necesidades administrativas. 

Personal.—La desinfección estuvo á cargo de un cuerpo especial; 
denominábase «Guardia Sanitaria.» Eran nombrados por la Alcaldía. No 
se exigía para su ingreso mas que el Inspector del cuerpo de Higiene ma- 
nifestase ser apto para el servicio. El sueldo que ganaban era de 2%50 pe- 
setas diarias. Prestaban diferentes servicios, como en otro lugar veremos; 
pero lo que absorbia mayor número de guardias era la desinfección. 

La creación de este cuerpo, como el de vigilante de sanidad, fué un 
gran recurso para los obreros. Aquellos que sin trabajo y sin pan no les 
quedaba otro remedio que implorar la caridad pública mientras durase la 
epidemia, encontraron con el ingreso en estos cuerpos un medio honroso 
de ganarse la subsistencia. En aquellos días de paralización y de atonía, 
contribuyó no poco á mitigar el conflicto de la miseria, los 250 y tantos jor- 
nales que se satisfacian á los guardias y vigilantes de sanidad. 

Al aparecer la epidemia en Játiva se nombraron cuatro guardias sani- 
tarios, los cuales atendian á todos los servicios, desinfección, extracción 
de ropas, traslación de enfermos, etc. 
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Confundidos siguieron también los servicios cuando en el mes de Mayo 
se elevó á ocho el número de guardias, no separándose hasta que en el mes 
de Junio se elevó 4 24. Entonces se destinaron cuatro exclusivamente para 
la extracción de ropas, y los otros veinte, subdivididos en cuatro brigadas, 
atendían á la vez á la traslación de enfermos y á las fumigaciones. De es- 
tas brigadas, compuestas de cinco guardias, se destinaron dos á la Casa de 
Socorro y otras dos 4 las Casas Consistoriales. En cada uno de estos pun- 
tos alternaba una brigada de día y otra de noche. De los cinco individuos 
que las formaban, uno acompañaba al médico de guardia y los otros cuatro 
acudían á la traslación de enfermos y fumigaciones que se les ordenaban 
por la Sección de Sanidad. 

Al aumentar el número de guardias en el mismo mes de Junio 4 40 y 
60 sucesivamente, pudieron destinarse dos guardias de día y dos de noche 
exclusivamente á la fumigación de los pasajeros y equipajes llegados en los 
trenes, y poner á disposición de cada Teniente Alcalde un fumigador que, 
además de los servicios que aquél le ordenaba, acompañaba al médico del 
distrito en la visita 4 los coléricos pobres. 

A fines del mes de Junio el número de guardias se elevó á 100, y la 
organización definitiva fué la siguiente: 32 guardias para hospitales y ex- 
tracción de ropas, y los 68 restantes destinados á la desinfección, se dis- 
tribuyeron en esta forma: A cada Centro sanitario se destinaron cuatro, dos 
de día y dos de noche; cuatro se distribuyeron en las sucursales de Patraix, 
Benimámet, Benimaclet y camino del Grao; cuatro para el servicio de tre- 
nes; cuatro á los lazaretos; ocho se ocupaban en distribuir los desinfectan- 
tes ¿los Centros, y los ocho restantes formaban la brigada encargada de la 
desinfección general por distritos. 

La conducta del personal fué admirable. Dado el escaso sueldo que dis- 
frutaba, lo precario del empleo y la naturaleza de los servicios que le es- 
taban encomendados, parece mentira haber encontrado personal tan apto 
y tan dispuesto 4 cumplir fielmente sus deberes. 

Desinfecciones particulares. — También los particulares fumiga- 
ron sus casas como medida preventiva de la epidemia. Asi como en el mo- 
mento que ocurría una invasión, las familias y los vecinos lo fiaban todo 
á la autoridad, en las casas libres de la epidemia, entre las muchas precau- 
ciones que tomaban, figuró la de rociar las habitaciones con agua fenicada, 
quemar azufre, etc. En los escusados, depósitos de basura y demás puntos 
que pudieran servir de foco de infección, arrojaban cloruro de cal. Esto 
áun en las casas más humildes. De modo, que la existencia de la epide- 
mia, mejor que por otro rasgo alguno, se conocia por el olor que despe- 
dían las casas á cloruro y á ácido fénico. 
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La Alcaldía propagó esta afición al uso de los desinfectantes propor- 


cionando gratuitamente el cloruro de cal á los pobres. Estableciéronse 
depósitos de esta materia en la Casa de Socorro y en las Casas Consisto- 
riales, proporcionándola á todos los que lo reclamaban. 

Material.—Los fumigadores usaban una caja que contenia los des- 
infectantes y los útiles necesarios para la fumigación. Además se constru- 
yeron para las brigadas encargadas de la desinfección de los distritos, dos 
cajas especiales de grandes dimensiones, provistas de ruedas. 

Hé aqui lo invertido en desinfectantes durante la epidemia: 
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El público ha perdido gran fe en su eficacia. Entiéendase que las fu- 
migaciones, para ser eficaces, habian de ser tan enérgicas que perjudica- 
rian á las personas ó estropearian los objetos fumigados; y como esto no 
es conveniente, dudan de los resultados que las mismas puedan ofrecer. 

Sin embargo, es innegable que la fumigación, siendo un medio enér- 
gico de limpieza, ha de favorecer la pureza del aire y ha de servir de pre- 
servativo contra el cólera, como contra cualquiera otra enfermedad con- 
tagiosa. 

El saneamiento y desinfección se consigue por los medios fisicos y 
químicos apropiados á este objeto. Cambia la elección de estos medios 
con las ideas cientificas dominantes, y no se extrañe que en cada época se 
haya echado mano de diferentes sustancias. El fuego es indudablemente 
el mejor de todos los destructores, y 4 él hemos recurrido en primer lu- 
gar. La cremación de los objetos contaminados en unos casos, la desinfec- 
ción por medio de la ebullición y el vapor en otros, nos han dado resul- 
tados tan sorprendentes como seguros; pero como no es posible en todas 
las circunstancias emplearlos, de aqui la necesidad de recurrir á los agen- 


(1) Debe tenerse presente que el Cuerpo de Higiene guardaba en depósito cantida- 
des considerables de estas sustancias desde el año anterior, y además que el Municipio 
recibió algunos donativos de bastante consideración, como de 2,000 kilógramos de clo- 
ruro, hecho por los Sres. Moroder. 
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tes quimicos, para la desinfección, en los que parecia indicada. Hemos 
tenido preferencias por las disoluciones de bicloruro de mercurio más ó 
menos cargadas, para la limpieza personal de nuestros empleados y para 
la desinfección de los objetos en los que su empleo era posible y cientifi- 
co; hemos recurrido á las disoluciones de sulfato de cobre y de ácido fé- 
nico para el saneamiento de ropas, escusados, letrinas, deyecciones y has- 
ta para el lavado de las habitaciones; hemos empleado finalmente el sulfato 
de hierro y el cloruro de cal, más bien como medios de precaución y-lim- 
pieza que como verdaderos desinfectantes, y hasta hemos recurrido 4 las 
fumigaciones sulfurosas e hiponitricas, 4 pesar del valor dudoso de los re- 
sultados de toda fumigación. 
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Precedentes.—Carece de ellos este procedimiento en nuestra ciu- 
dad. Durante las anteriores epidemias, no se empleó más que en la fiebre 
amarilla del año 70 y revistió dicha epidemia tan pequeñas proporcio- 
nes, que no ha podido seguirse ahora el método entonces adoptado. En- 
tonces se personaba el Teniente Alcalde acompañado de un empleado en 
la casa donde ocurría la defunción para formar el inventario de los efec- 
tos que habian de quemarse y conducidos estos efectos al Cementerio 
juntamente con los cadáveres, alli eran destruidos por el fuego. 

En las otras epidemias, lo más que se hizo en algunos casos, fué so- 
meter á desinfección y lavado los efectos que habian usado los coléricos. 

Manera de practicarse. —Cumpliendo los acuerdos de la Junta 
de Sanidad, se resolvió quemar todos los objetos que hubieran usado los 
que fallecieron victimas de la epidemia. 

Al efecto, asi que ocurria una defunción, el Conserje de la Casa de 
Socorro, acompañado de dos guardias sanitarios, procedía á formar el in- 
ventario de la cama del difunto y ropas que había usado durante la enfer- 
medad. Este inventario se formaba ante la familia del finado, que prestaba 
su aquiescencia á la tasación que de los objetos se hacia. Cuando iban 
por el cadáver, recojía las ropas una tartana de trasladar enfermos, y las 
conducía al Hospital de San Pablo, donde eran quemadas durante la noche. 

El valor de los efectos quemados era satisfecho á los interesados con 
arreglo á la tasación que arriba se menciona. 

Asi marchó este servicio, con perfecta regularidad, hasta últimos de 
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Junio. Cuando se limitó á la noche la extracción de cadáveres, se redujo 
también á la noche la extracción de ropas; pero al llegar la época indica- 
da, que fué cuando tomó proporciones la epidemia, notóse que era insu- 
ficiente el procedimiento seguido. La noche no bastaba para recojer du- 
rante ella las ropas de 200 difuntos, mucho más, cuando en una tartana 
no cabia mas que la ropa de dos ó tres casas y no podía efectuar mas 
que tres viajes. 

En vista de esto, se adquirió un carro de traslación de muebles, en el 
que por su gran capacidad se podía recojer las ropas de muchas casas en 
un sólo viaje. Se alquiló un caballo por 12%50 pesetas diarias, y se orga- 
nizó una brigada de cuatro guardias sanitarios destinados á practicar la 
extracción. 

Resultando aún insuficiente el carro mencionado, se adquirió otro, se 
alquiló otro caballo y se organizó otra brigada. | 

A primeros de Julio se encargó la formación del inventario y tasación 
de los objetos que habían de quemarse al Inspector de la Guardia munici- 
pal del respectivo distrito, de modo, que asi como antes la extracción se 
hacia según las relaciones que pasaba la Sección al Conserje de la Casa de 
Socorro y que comprendía indistintamente todos los distritos, ahora se se- 
guia pasando la relación, pero el Conserje daba nota á cada Inspector de las 
casas del distrito donde la extracción habia de efectuarse, y se ponia de 
acuerdo con ellos respecto á las horas durante las que cada uno practicaría 
la operación. 

El servicio asi quedó bastante completo, mas se suscitó una nueva difi- 
cultad. La cifra de las indemnizaciones satisfechas por la quema de ropas 
crecia prodigiosamente. Ascendia ya 4 38.559%60 pesetas y amenazaba tri- 
plicarse Ó cuadruplicarse en pocos días. El Municipio no contaba con re- 
cursos para semejante gasto. 

Antetal conflicto, no hubo más solución que limitar el servicio. Se siguie- 
ron extrayendo ropas, pero no se practicó la extracción con la celeridad 
que antes se efectuaba. Se temía aumentar la cifra de las indemnizaciones. 

Aun asi, la cifra seguia creciendo, y esta Alcaldía, dispuesta 4 evitar- 
lo de una manera eficaz, acordó que las brigadas de extracción se trasfor- 
masen en brigadas de desinfección; que las ropas usadas por los coléricos 
fallecidos y las camas de éstos fuesen sometidas á una desinfección muy 
enérgica; que se recogiesen las ropas que careciesen de valor y fuesen que- 
madas, pero las que lo tuvieran no se extrajeran, limitándose 4 fumigar- 
las, 4 no ser que la familia del finado las cediera y renunciara á percibir 
indemnización alguna, 

Esta orden, que coincidió con la organización de los Centros sanitarios, 
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redujo el servicio 4 muy cortas proporciones. Los Tenientes Alcaldes, que 
fueron ahora los encargados de enviar las relaciones de las ropas que ha- 
bian de extraerse, para que la Sección las remitiera al Conserje de la Casa 
de Socorro, apenas enviaban alguna, pues desde el momento que el público 
se apercibió que no se abonaba el importe de las ropas extraídas, se negó 
á4 que fueran quemadas y hubimos de contentarnos con la desinfección que 
arriba se menciona. 

Pronto se suprimió uno de los carros por innecesario, y el 15 de Se- 
tiembre fueron suprimidos los dos, quedando á cargo de las tartanas de 
trasladar enfermos la extracción, como primeramente se hacia. 

Lavado de ropas.—Un industrial pidió permiso para establecer 
el lavado de ropas de coléricos. Esto hubiera sido una solución habiéndo- 
se hecho imposible la quema; mas examinado el edificio donde el lavado 
había de efectuarse y resultando no reunir las condiciones apetecidas, el 
Ayuntamiento, aceptando la opinión de la Junta municipal de Sanidad, 
no concedió licencia para la práctica de esa operación. 

Lástima es que ese establecimiento no se hubiera abierto antes con las 
debidas condiciones. 

Juicio sobre el personal.—La conducta del personal de extrac- 
ción de ropas fué admirable, especialmente la del Conserje de la Casa de 
Socorro, que fué el que verdaderamente estuvo al frente de él. Ni una 
queja se ha presentado á la Alcaldía sobre abusos, tan fáciles de cometer 
en servicio tan delicado. Lo que se ha extraido todo ha parecido en San 
Pablo y en este local está aún gran parte de ello, 

Exito del procedimiento.—No negaremos las ventajas de este 
procedimiento bajo el punto de vista médico. La destrucción por el fuego 
de los objetos usados por los coléricos, es el medio más radical para evi- 
tar que por el uso que otros hagan de esos objetos, sirvan de contagio. 
Mas bajo el punto de vista administrativo, no es posible aconsejar su em= 
pleo, á no ser en epidemias de poca importancia. Si la Alcaldía no adopta 
la resolución de que cesara de abonarse el importe de las ropas quema- 
das, para satisfacer su valor no hubiera bastado el capitulo de calamidades. 
Este procedimiento podia emplearse si los vecinos cedieran el valor de 
esos objetos; mas por lo visto puede en la generalidad más el deseo de no 
desprenderse del valor que los mismos representan, que el temor al con- 
tagio. Asi se vió que nadie se prestaba á ceder las ropas cuando no se 
satisfizo su valor. 

En toda epidemia que adquiera grandes proporciones, hay, pues, ne- 
cesidad de emplear procedimiento distinto para destruir los gérmenes 
que puedan contener los objetos que ahora se destinan al fuego. 
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Una observación curiosa. La supresión de la extracción de ropas acort- 
dada cuando la epidemia estaba aún en su periodo álgido, no detuvo el 
decrecimiento de ésta. 

Destino dado á las ropas extraídas.—No todos los objetos se 
quemaron. Nuestros hospitales estaban faltos de material y se proveyeron 
con las ropas y camas extraidas, después de desinfectados, y aún queda 
en el Hospital de San Pablo lo siguiente, procedente de la extracción: 
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Además existen próximamente 2.000 kilos de lana suelta de colcho- 
nes y una porción de ropa. 
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Los lazaretos en otras epidemias.—Generalmente fueron los 
lazaretos puntos de observación que establecían los pueblos para detener 
en ellos los individuos que de lugares infectados se dirigían á lugares sa- 
nos. Asi vemos, que el lazareto establecido el año 54 en el huerto de los 
Padres Escolapios, tenia por objeto detener en ¿l á los individuos proce- 
dentes de Cataluña que llegaban á esta ciudad, notándose en ellos sínto- 
mas sospechosos. 

Este lazareto se instaló el 11 de Agosto; se le dotó de 12 camas, se 
nombró para él un capellán y se celebró un contrato con el dueño de 
una fonda para que mediante ocho reales diarios por persona, suminis- 
trase á los detenidos que careciesen de recursos dos comidas, una 4 las 
once de la mañana y otra á las seis de la tarde. 

El año 65 tuvo ya otro carácter el lazareto. Como Valencia fué la 
ciudad donde primero se desarrolló la epidemia, no había que temer; á 
los forasteros. El lazareto tenía por objeto servir de albergue 4 los habi- 
tantes de aquellas casas donde se presentaba un foco intenso. Este lazare- 
to, llamado Casa-Oreo, se estableció en San Pablo, donde nosotros he- 
mos tenido el primer hospital de coléricos. Algunos periódicos de aquella 
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época, defendiendo á las autoridades de entonces de ciertos cargos que 
otros diarios formulaban, dicen existir unas 30 personas en el lazareto, 
pero lo cierto es que los antecedentes que sobre la Casa-Oreo existen, 
no hablan más que de 9 personas procedentes de las calles de Cubells y 
de la Sarrieta, que ingresaron el día s de Agosto, esto es, al comenzar la 
epidemia, y salieron el 17 de Setiembre. No podian ser muchos más los 
albergados, porque parece sólo contaba con 12 camas que facilitó la Casa 
Misericordia. 

Como se vé, los lazaretos establecidos en las anteriores epidemias 
fueron muy deficientes. 

Lazareto de Ntra. Sra. del Carmen.—Dificultades y no pocas 
hemos encontrado para el emplazamiento y establecimiento de los lazare- 
tos y campamentos. Ya desde el año anterior, la Junta de Sanidad nom- 
bró una Comisión compuesta de los Sres. Fuster y Ferrando, los cuales, 
después de hacer las pesquisas necesarias, creyeron que únicamente ce- 
diendo el Excmo. Sr. Capitán General el cuartel del Pilar, es como po- 
dia conseguirse local 4 propósito para los usos lazaretarios y para difun- 
dir la población. La autoridad militar no pudo ceder este edificio, pero 
pronto el propietario Sr. Cuber pudo hacerlo de uno colocado en las 
afueras de la puerta de San Vicente, en donde se estableció el lazareto 
sucio y que se apellidó de la Virgen del Carmen. Este lazareto, capaz de 
100 camas, ha sido de una utilidad real; en él se ha podido establecer la 
conveniente separación entre enfermos, sospechosos y sanos, y ha presta- 
do por consiguiente valiosisimos servicios. 

El ofrecimiento mencionado tuvo lugar el 14 de Abril y á los pocos 
días quedaban terminadas las obras de instalación. 

Descripción del edificio.—El edificio, situado 4 30 metros del 
paso á nivel de la via férrea, está aislado y en su último periodo de cons- 
trucción. La planta baja está ocupada por almacén de granos y lo des- 
tinado 4 lazareto, fué la planta alta del mismo. El acceso se efectuaba 
por medio de una escalera de madera emplazada al aire libre, á la espal- 
da del mismo y sin que tuviera comunicación con los bajos. 

Son seis los departamentos que componen el local. 

El primero, entrando, es un rectángulo de (3><4) 12 metros superfi- 
ciales destinado á habitación de tres guardias municipales que servían 
como empleados, oficinas de administración y almacenaje de utensilios. 

El segundo tiene (4><4) 16 metros superficiales, y estaba destinado 4 
sala de preferencia. 

El tercero de (3><8) 24 metros cuadrados, para enfermeria y obser- 
vación. 
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Cuarto y quinto de (66) 36 metros y (3><6) 18 con destino á dor- 
mitorio de hombres, y 

El sexto de (810) 80 para mujeres y niños, formando en conjunto 
un total de 186 metros cuadros. 

Menaje.—El menaje y utensilio con que se dotó al lazareto, con- 
sistió en camas de hierro con sus jergones y colchones, ropa blanca y los 
utensilios en vidriado precisos á las necesidades urgentes. 

Personal.—Los empleados á quienes se les ha confiado la adminis- 
tración y cuidado del lazareto, lo fueron un alguacil del Ayuntamiento, 
tres guardias municipales, y en 7 de Julio fué destinado como Adminis- 
trador D. Manuel Fernández, con el haber de 1.250 pesetas anuales. 
Ademas, el alguacil y guardias municipales, han desempeñado el cargo 
de enfermeros, sin que por ello tuvieran aumento de haber. 

Régimen.—Al efectuar el ingreso en este establecimiento las fami- 
lias de la capital ó forasteros, se tomaba nota en los registros correspon- 
dientes de sus nombres, domicilios y punto de procedencia á estos últi- 
mos, y se les proporcionaban los auxilios de que carecieran. 

Fué confiado el cargo de Director facultativo al Sr. Ferrando, médico 
del distrito del Hospital, y giraba dos visitas diarias, una por la mañana 
y otra por la tarde. 

Para evitar en lo posible la propagación del contagio, no se les per- 
mitia dlos instalados en el lazareto ausentarse del mismo y se les hacia 
observar un completo aislamiento al objeto indicado. 

Al frente de este lazareto, como del de San Pablo, estaba el Teniente 
Alcalde del distrito del Hospital, auxiliado del Concejal D. Miguel Sales. 

Alimentos.—El alimento suministrado á los albergados en el laza- 
reto era servido por una casa de comidas situada frente al mismo, ascen- 
diendo su importe desde el 7 de Junio al 28 de Agosto, á 2.558%02 
pesetas. Consistía en un regular almuerzo de carne con patatas. Se les 
suministraba también chocolate 4 aquellos que por su estado ó costumbre 
lo preferían. Al medio día cocido, y por la noche, bien lo mismo que por 
la mañana ó guisado. 

Personas ingresadas.—El número de personas ingresa- 
das en el lazareto desde el día 7 de Junio hasta el 28 de Agos- 
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Idem por otras enfermedades al Hospital provincial. . . . 2 

Fallecidosien tela co ES Ro 5 

Este lazareto fué suprimido el 15 de Sabes pasando los niños 
que quedaban en el al lazareto de San Pablo 

Colegio de los jesuítas.—El año anterior, cuando se presentó el 
cólera en la vecina provincia de Alicante, los jesuitas ofrecieron el edifi- 
cio que ocupan en el camino de la Pechina, con objeto de satisfacer cual- 
quier necesidad sanitaria. 

Recordando esta oferta, cuando la epidemia tomó grandes proporcio- 
nes, haciéndose insuficiente el lazareto de Nuestra Señora del Carmen, 
pensose en utilizar el ofrecimiento hecho y se les dirigió atento oficio 
preguntándoles si estaban dispuestos á ceder su edificio para lazareto. 
Manifestaron los PP. su conformidad y comenzóse á practicar las obras 
de instalación. Estaban muy adelantadas, cuando los jesuitas hicieron 
presente que retiraban su promesa por habérselo asi ordenado sus supe- 
riores. 

Tal conducta mereció generales censuras, porque si bien los jesuitas 
ofrecian indemnizar los gastos hechos, como esto sucedia á últimos de 
Junio, lo importante no eran los gastos, sino el tiempo perdido, tiempo 
precioso en aquellos momentos de angustia. 

Lazareto de San Pablo.—Entonces nos dirigimos al Sr. Director 
del Instituto, y éste, con un celo digno de encomio, cedió desde luego 
el edificio del antiguo Colegio de San Pablo. 

Comenzaron las obras de instalación y quedaron terminadas en un 
breve plazo. 


Descripción del edificio: 
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Personal.—El número de empleados en este establecimiento eran 
ocho: un Administrador-conserje (el mismo del lazareto del Carmen), dos 
guardias sanitarios, un fumigador y dos guardias municipales. 


Menaje y utensilios: 


47 camas completas, compuestas de catre, tableros, jergón, colchón, 
manta, cabezal con funda, dos sábanas y un cubrecamas. 


18 servicios. 
63 sillas. 
4 mesas, 
14 quinqués. 


Alimentos.—No se ha suministrado comida, excepción hecha á al- 
gunos huérfanos procedentes del lazareto de Nuestra Señora del Carmen, 
por los que el Ayuntamiento satisfacia 4 razón de 060 pesetas por indi- 
viduo diariamente. La comida se la proporcionaban los mismos alber- 


gados. 


Personas ingresadas.—El número de personas ingresadas en el 
lazareto fué el de 69, sin que ninguna de ellas sufriese alteración en su 
salud durante la permanencia en el lazareto. Fué suprimido este el 30 de 


Setiembre. 


Régimen.—El observado en este lazareto fué el mismo que en el 
del Carmen, con la sola diferencia que se les permitia 4 los albergados 
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salir del establecimiento á horas determinadas, puesto que el destino del 
mismo sólo era con objeto de difundir la población. 

Campamento de Arrancapinos.—El lazareto existente no bas- 
taba, la epidemia adquiría proporciones terribles, los jesuitas se habian 
negado á proporcionar su edificio, el Instituto no servía más que para 
albergar á un número limitado de familias; en tal situación acordó la Jun- 
ta de Sanidad la instalación de un campamento. Se había pensado varias 
veces en tal instalación y se habian pedido 4 Madrid tiendas de campaña, 
peto hubo de desistirse de la idea ante la manifestación del Ministro que 
no habia tiendas, pues todas las que tenia el ramo de Guerra fueron re- 
mitidas 4 Andalucía cuando los terremotos y alli se inutilizaron. 

Al surgir, pues, de nuevo la idea del campamento, tuvo que revestir 
otra forma. Se pensó en la construcción de un campamento de madera y 
se nombró para la ejecución del pensamiento una comisión compuesta de 
los Sres. Lliberat, Polo y Tramoyeres. 

Mayor actividad que la desplegada en este asunto es imposible conce- 
birla. El día 3 de Julio se acordaba la construcción y el día 15 del mismo 
mes se inauguraba. 

Descripción de él.—El campamento se instaló junto á la alquería 
de Arrancapinos, propiedad del señor Marqués de San José, en terrenos 
de esta alquería, que el colono subarrendó al Excmo. Ayuntamiento me- 
diante la cantidad de 905 pesetas (parte de esta cantidad era como indem- 
nización por las cosechas pendientes), durante los meses. que durase la 
epidemia. 

La construcción del campamento estuvo á cargo de los arquitectos 
municipales y constaba de ocho pabellones de una capacidad total de 
(14<6) 8=672 metros cuadrados. 

Los pabellones estaban aislados entre si. Se destinaron uno para hom- 
bres, otro para mujeres y los restantes para familias. Estos estaban sub- 
divididos en 72 departamentos, pudiendo albergar, por lo tanto, igual 
número de familias. 

A más existían cuatro pequeños barracones destinados, uno de 30 me- 
tros para cocina y comedor, otro de cuatro metros para la bomba de ex- 
traer agua. El tercero para la Guardia civil encargada de la vigilancia, y 
el cuarto, habitación del Administrador y fumigación. 

El aspecto que presentaba el campamento era excelente. Aquel pueblo 
improvisado en el centro de nuestra campiña, alegre y risueño, cual es 
alegre y risueño todo lo que cobija nuestro cielo, ofrecia un conjunto ex- 
traño y agradable á la par. Aunque la mayoría de las familias que en el 
se hospedaban tenían alguna persona querida á quien llorar por haber sido 
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victima de la epidemia, alli no se escuchaban lloros ni lamentos. Los 
menos se imponian á los más, la alegria reinaba siempre en el cam- 
pamento y los bailes y las músicas se sucedían á cada instante. Nada 
hubiera dicho que aquello era un grupo de vecinos de una ciudad que 
sufria los horrores de la peste. Esa alegría y esa animación ofrecian tan 
agradable perspectiva, que los vecinos de la ciudad se sentian como 
atraidos hacia el campamento, convirtiendose sus alrededores en el 
lugar preferente para el paseo y en punto obligado para las meriendas. 
Los días festivos, sobre todo, habia en aquellos campos un bullicio ex- 
traordinario. 

Menaje.—Carecía de el el campamento. Alli no se daba mas que al- 
bergue y comida á los que carecian de medios para proporcionársela. El 
menaje lo había de trasportar cada cual al campamento. Únicamente exis- 
tia en éste tres ollas para confeccionar las raciones, la bomba para extraer 
el agua del pozo que se abrió y otra pequeña bomba. para incendios que 
regaló D. Juan Solis. 

Personal. —Formábanlo, un Administrador con cuatro pesetas diarias 
de sueldo, un fumigador, una pareja de guardias municipales y otra de 
guardias civiles. Un cocinero y cuatro pinches. 

Al frente del campamento, como Inspector de él, estaba el Concejal 
D. Vicente Lliberat. 

A pesar de las dificultades que ofrece el mantener el orden y la buena 
administración en un establecimiento de esta indole, con doscientos ó 
trescientos albergados, es de admirar que durante toda la temporada epi- 
démica no ocurriese el menor conflicto. 

Régimen.—Fué observado el mismo que en el lazareto limpio de 
San Pablo. 

Personas que ingresaron.—El campamento estuvo dispuesto para 
recibir gente en él el día 10 de Julio, pero los Tenientes de Alcalde en- 
contraron gran resistencia siempre en los vecinos, sobre todo al princi- 
pio, para trasladarlos á los lazaretos. Ast es que hasta el 15 de Julio que 
ingresaron siete familias procedentes del distrito del Museo, no se inaugu- 
ró. El total de individuos ingresados desde el día 15 de Julio al 31 de 
Agosto, fué el de 431. El máximum de albergados se alcanzó en los días 
primeros de Agosto. 

El máximum de permanencia estaba fijado en diez días. 

Continuó abierto todo el mes de Setiembre. Se comenzó á deshacer 
el 15 de Octubre. 

Pensóse en almacenar toda la madera en el barracón mayor y dejar 
éste en pié por si el año próximo se reproducia la epidemia, mas hubo 
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de desistirse de tal pensamiento ante la negativa del colono a seguir pres- 
tando el terreno. 

Opinión sobre los lazaretos.—Los lazaretos de Nuestra Señora 
del Carmen y San Pablo, 4 pesar de su poca capacidad, eran suficientes 
para dar cabida á los habitantes de las casas que hubiera que desalojar por 
la formación de grandes focos, mucho más cuando la mayoria de las gen- 
tes negábase a ir al lazareto; pero dado el sistema que luego se empleó 
de desalojar calles enteras, no había más medio que construir un lazareto 
á propósito, porque ningún edificio podía reunir condiciones para alber- 
gar tan gran número de familias. 

Bajo el punto de vista médico y bajo el punto de vista administrativo, 
el sistema de traslación de familias, aplicado en grande escala, asegura- 
mos desde luego que es preferible á los aislamientos, fumigaciones y de- 
más medidas que suelen adoptarse. Unicamente habremos, si, de acon- 
sejar para casos análogos, la formación de pequeños campamentos, pues 
pudiera darse el caso de infestarse cuando es único, y quedar, por lo tanto, 
inservible. Para evitar esto, lo que se hizo durante la pasada epidemia, 
fue considerar como sucio el lazareto de Nuestra Señora del Carmen 
y como limpios San Pablo y el campamento; de modo que las familias 
sacadas de los focos iban á los lazaretos, y las familias de las casas inme- 
diatas que reunian malas condiciones y estaban por consiguiente amena- 
zadas de servir de medio propagador de la enfermedad, iban al campa- 
mento. 

Tanto en los lazaretos como en el campamento, se encontraban tan 
bien los trasladados á ellos, que no querian volver 4 sus domicilios. Mu- 
chas veces salían y se presentaban al Jefe de la Sección aduciendo cual- 
quier pretexto para volver á los lazaretos. En el campamento hubo por 
20 días unas 40 personas que habían trascurrido el tiempo por que fue- 
ron destinadas alli, pero que no querían abandonarlo. Eso sí, antes de 
haber estado, encontraban los Tenientes de Alcalde una resistencia inven- 
cible para poder trasladar gente á esos establecimientos. El campamento, 
que no ha dado albergue mas que 4 431 individuos, puede dar cabida 4 
varios miles durante el tiempo que ha estado en pié, pero los Tenientes 
Alcaldes no podian vencer esas resistencias de que arriba se habla. 

Como dato curioso, merece consignarse el de unos vecinos de la calle 
de Valeriola, célebre en los fastos de la epidemia. Trasladados al lazareto 
y después al campamento, lograron salvarse de la calamidad, que tantas 
victimas habia causado en su propia familia; pero vueltos á su casa, vol- 
vieron á presentarse nuevos casos entre ellos, teniendo que ser traslada- 
dos otra vez al lazareto. 
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Los huérfanos de los lazaretos.—H£ aqui uno de los puntos de- 
ficientes de nuestra organización benéfica. ¿Qué se hace con los huérfa- 
nos de la epidemia? En los establecimientos benéficos ordinarios se niegan 
4 admitirlos, por temor de que lleven á ellos el contagio. ¿A dónde lle- 
varlos, pues? Para los niños de pecho, la iniciativa particular fundó el 
hospital de San Eugenio, pero para los demás no había establecimiento 
donde colocarlos. Y no eran uno ó dos, fueron ocho los niños que per- 
dieron á sus padres en la epidemia, perdieron á sus parientes y, solos, sin 
amparo, se presentaron en la Sección de Sanidad pidiendo protección. No 
se encontró más solución que enviarlos al lazareto y en él permanecieron 
durante meses enteros, hasta que cinco de ellos fueron adoptados por per- 
sonas caritativas; tres ingresaron en los establecimientos benéficos al ce- 
sar la epidemia (1). 

Caso de sobrevenir otra epidemia, hay que preveer á dónde se desti- 
nan los niños y los ancianos que queden desamparados. Hay que fundar 
sucursales de los establecimientos benéficos existentes, para que suplan á 
estos mientras tengan cerradas sus puertas. 


TRASLACIÓN DE ENFERMOS. 


Cómo se efectuó la traslación en otras epidemias.—En 
otras epidemias la traslación se efectuaba en parihuelas. Asi vemos que el 
año 65, apenas se presentó el cólera, con fecha 26 de Julio se dirije el 
Alcalde al Hospicio de la Misericordia pidiéndole una paribuela para tras- 
ladar enfermos. Esta parihuela se depositó en el corralón junto á la casa 
social del Gremio de Sogueros, y alli, con dos hombres que facilitó el 
sobrestante de calles, se estableció un retén. Además habia otro en las 
Casas Consistoriales desde el día 21 de Julio, que disponía de otra pari- 
huela; y el día 14 de Agosto, al entregar al Ayuntamiento la ermita de 
Santa Lucía, le entregaron, además, otras dos parihuelas. En casos excep- 


(1) En el mismo caso que los niños se encontraba una anciana viuda, de Gestal- 
gar, atacada también de cólera y conducida al hospital de San Pablo. Cuando se la dió 
el alta fué conducida al punto de donde procedía, pero no la quisieron recibir en nin- 
guna parte y tuvo que regresar al hospital, donde ha continuado, á pesar de estar sana, 
mientras ha permanecido abierto. 

Cuando terminó la epidemia se gestionó su ingreso en el Asilo de las Hermanas de 
los Pobres. 
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cionales se pedia al encargado del servicio fúnebre una tartana. Íenora- 
mos las condiciones que esa tartana reuniria, 

Los partes y las órdenes para la traslación eran personales. No existen 
otros antecedentes sobre la traslación de enfermos en las anteriores epi- 
demias. 

Manera de efectuarlo en la presente.—En la presente epide- 
mia se ha dispuesto de muchos más elementos para efectuar la“traslación 
y creemos que ha llenado mejor las condiciones debidas. ¡ 

El médico que encontraba un colérico sin recursos y en malas condi- 
ciones, le aconsejaba á la familia la traslación al Hospital, teniendo por 
cierto que reñir muchas veces ruda batalla con ella para conseguir vencer 
la repugnancia que esa traslación ofrecia. Convenida la familia, al dar á la 
Sección cuenta de haber confirmado el caso, pedia el traslado, 

También se atendían en la Sección los traslados pedidos por médicos 
particulares. Procurábase por este medio no retardarlos en lo más mini- 
mo, exigiendose únicamente la opinión facultativa que dijera ser cólera lo 
que padecia el enfermo. 

Con objeto de procurar esa misma rapidez, se habilitó como cochera 
el zaguán que hay á la entrada de las Casas Consistoriales por la calle de 
Renglóns (1). 

A cada tartana se le señaló, además del conductor, dos guardias sani- 
tarios. 

Pedida la traslación, el Jefe de la Sección ordenaba al encargado de 
este registro extendiera la orden y la registrase, é inmediatamente llama-- 
ba á uno de los tartaneros de servicio, á quien entregaba dicha orden. 

Durante el periodo álgido de la epidemia, se anotaba la hora en que 
se entregaba el volante y el médico de guardia en el hospital participaba 
la hora á que había ingresado el enfermo, con objeto de impedir todo 
abuso por parte de aquel. 

Los guardias sanitarios adscritos 4 cada tartana eran los encargados de 
conducir los enfermos 4 la misma, y luego desde ésta á la cama del Hos- 
pital. 

Sucedía muchas veces que el enfermo ó la familia del enfermo, que 
se mostraron dispuestos á la traslación al Hospital, se arrepentian de su 
resolución y se negaban á que la traslación se efectuara. Otras veces el 
enfermo estaba ya en el periodo agónico al dar el parte y cuando iba la 


(1) Los vecinos de esta calle se quejaron mucho de que se les proporcionara tan 
desagradable vecindario; mas lo cierto es que esta calle fué de las menos castigadas por 
la epidemia. 
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tartana habia fallecido. En casos tales, el tartanero volvia la orden que se le 
había entregado al Jefe de Sanidad, haciendo constar al dorso la causa de no 
haberse llevado á cabo la traslación y se inutilizaba el asiento del registro. 

Conducta del personal.—La conducta del personal es tanto más 
digna de alabanza, cuanto que era uno de los servicios que más repug- 
nancia parece habian de mostrar en prestarlo. Los tartaneros últimamen- 
te se limitaban á guiar la tartana y el contratista les pagaba un crecido 
jornal; pero los guardias sanitarios, que habian de cargar con los enfermos 
é ir con ellos dentro del carruaje, no cobraban más que las 2 pesetas 50 
céntimos señaladas á todos los guardias sanitarios. 

Temimos al principio no encontrar bastante personal para este servi- 
cio, pero afortunadamente nuestros temores se desvanecieron pronto, y 
aunque hubiéramos necesitado doble número del que empleamos, le hu- 
biéramos hallado por el infimo jornal que se les satisfacia. 

Juício crítico.—No creemos posible pueda organizarse mejor el 
servicio de traslación de enfermos, puesto que aquí lo que hay que buscar 
es la rapidez en la traslación y esta no podía efectuarse con más prontitud 
que la que tenia lugar. 

Unicamente en la traslación de los enfermos de las afueras es donde 
no era posible esa rapidez estando centralizado el servicio; pero 4 más de 
los graves inconvenientes que ofrecia la descentralización de él, la Alcaldía 
no creyó necesario establecer otro servicio especial que el que abajo se 
consigna, porque donde adquirió más desarrollo la epidemia fué en el cas- 
co de la ciudad, llevando en esta parte gran ventaja nuestra huerta, al 
contrario de lo sucedido en Murcia. 

La única queja del servicio formulada ante la Alcaldia, fué la que hizo 
el Teniente Alcalde del distrito del Teatro, sobre la traslación de un en- 
fermo de la partida de la Parroquieta. Instruido el oportuno expediente, 
resultó que no se habia ido por el enfermo con la prontitud debida, por 
no constar en ningún nomenclátor tal partida y ser difícil, por lo tanto, 
encontrar la barraca que se indicaba, dadas las señas que se habian pro- 
porcionado. 

Servicios especiales. —Para aquellas partidas rurales donde la 
epidemia se presentó con intensidad, se contrató servicio especial de ca- 
rruajes con destino á la traslación de los enfermos de esos distritos. Para 
el camino del Grao se contrató uno, para Ruzafa dos. 

El servicio lo prestaban en la propia forma que los de la capital; no 
más que en vez de estar en la cochera de la Casa Consistorial, estaban en 
el distrito, y en vez de recibir la orden de traslación de la Sección de 
Sanidad, la recibian del Teniente Alcalde respectivo. 
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El 31 de Agosto se suprimió este servicio y, como al principio de la 
epidemia, volvió á prestarse por las tartanas, que tenían el punto de pa- 
rada en las Casas Consistoriales. 
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Los hospitales en las anteriores epidemias.—En todas las 
epidemias coléricas se han establecido hospitales especiales para los ata- 
cados de esta enfermedad. No existe en el archivo municipal dato alguno 
sobre la invasión del año 1834 y muy pocos respecto al hospital de Em- 
bou que se estableció el año 54: en este hospital parece que habia dos 
médicos recién salidos de la escuela, uno de ellos el Sr. Serrano Cañete. 
Estos obraban bajo la dirección de las eminencias médicas de Valencia, 
que por turno visitaban también el hospital. Este establecimiento carecía 
al parecer de todo género de condiciones. 

Mejores las reunia el hospital de coléricos instalado el año 1865 en 
el cuartel del Refugio. 

Al presentarse los primeros casos en dicho año, no existia todavia 
hospital especial, por lo que hubo que conducirlos al Hospital provincial; 
pero en 26 de Julio el visitador de éste, ofició á la Alcaldia participándole 
que las enfermerias no bastaban para los enfermos coléricos que se pre- 
sentaban; la Alcaldia gestionó cerca del Capitán General la cesión del 
cuartel del Refugio. Conseguida la cesión el 30 de Julio, se participó al 
Visitador que se ponia dicho cuartel 4 disposición del Hospital, á fin de 
establecer en él una enfermería anexa al mismo, mas reservándose la Al- 
caldía el derecho de utilizarla para las necesidades de Valencia. 

Con destino á los hospitales cedió la Misericordia so camas, de las 
cuales 20 se enviaron á Ruzafa. También donó la Casa de Misericordia 
200 camisas. La Casa de Beneficencia cedió 18 camas. Lo demás lo ce- 
dió todo el Hospital: asistencia facultativa, asistencia espiritual, botica, 
administración, todo corrió 4 cargo de dicho establecimiento. La asisten- 
cia facultativa la prestaron seis médicos, tres practicantes, un farmacéuti- 
co y un ayudante. Había, además, nueve enfermeros y cuatro enfermeras. 
Ingresaron en este hospital 775 enfermos, que causaron 4.453 estancias 
y costaron 33.235 reales 61 céntimos. 

El hospital militar trató de establecerse en el cuartel del Rey; pero en 
vista de las reclamaciones de los vecinos, se estableció en la casa de 
Embou. 
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LOSMHOSPETALES EN. ESTA EPIDEMEA. 


Hospital de San Pablo: instalación.—Quien conozca 4 Va- 
lencia y su huerta, habitada toda ella, comprenderá fácilmente la dificul- 
tad de encontrar un sitio á propósito para emplazar un hospital separado 
suficientemente de habitaciones y con las condiciones de oreo y ventilación 
necesarias. Por otra parte, no existen edificios grandes y con suficientes 
condiciones para ser empleados con este objeto. Consecuencia, que úni- 
camente el edificio anejo al antiguo huerto de San Pablo, situado en la 
calle de Cuarte, extramuros, era el que reunia bastantes condiciones para 
poder ser utilizado. Tropezóse, sin embargo, con algún inconveniente: era 
éste el paso de la acequia conductora de la muela de agua de Sanc y Foc 
por el interior del huerto anejo al edificio; pero pronto sé obvió abriendo 
pozos ciegos, construidos con ladrillos y revocados con cal hidráulica para 
impedir las filtraciones posibles del suelo. Hechas las indispensables obras, 
ya en 4 de Julio del pasado año quedó instalado un hospital de observa- 
ción, para lo cual se contó con la valiosa ayuda del Dr. D. Francisco 
Orts, entonces Director del Hospital Provincial. 

Al aparecer este año la epidemia y en 8 de Abril, la Junta municipal 
de Sanidad acordó aprovechar el edificio de San Pablo como hospital de 
coléricos, no sin hacer serias reformas en el mismo, tan higiénicas y 
útiles, que ha podido contener en condiciones desahogadas hasta 90 en- 
fermos. El Hospital Provincial cedió, al efecto, 30 camas. El Municipio 
compró otras y se pidieron, además, al Excmo. Sr. Cardenal y 4 varios 
establecimientos benéficos. El día 4 de Mayo ingresó el primer enfermo 
en el hospital. 

Los gastos de instalación ascendieron á 3.774%40 pesetas. 

Descripción del edificio.—Está situado á un kilómetro de Va- 
lencia, á la derecha del camino viejo de Mislata. Consta de dos cuerpos 
de edificio unidos formando un ángulo recto y ambos de casi la misma 
extensión y capacidad. Consta de planta baja y piso alto, que tiene acceso 
por dos escaleras, una interior y otra exterior de madera. En la planta 
baja estaba la sala de hombres convalecientes, que mide (125,50) 66 
metros, habitación de los facultativos y practicantes, habitación de los ca- 
pellanes, cocina y otra sala denominada de San José, de (206,50) 130 
metros, donde llegaron á colocarse hasta 40 camas y estaba destinada 4 
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enfermería de hombres. En el piso alto se halla la sala denominada de San 
Juan, de igual cabida que la de San José, destinada á enfermería de mu- 
jeres. La sala de los Desamparados, destinada á las mujeres convalecien- 
tes y un poco menor que la destinada 4 hombres de igual estado, mide 
(206) 120 metros y caben 30 camas. En el piso alto estaba, además, el 
oratorio, la despensa y dos habitaciones para las hermanas encargadas del 
servicio del hospital. Este edificio está dotado de agua potable y por el 
patio cruza una acequia. ' 

Este hospital tiene en su planta la figura de una L. Su orientación 
general es al N. O. y sus crujías tienen respectivamente la una la direc- 
ción de N. S. y la otra O. E. con ligera inclinación. Los salones de los 
enfermos recibían poderosa ventilación por intermedio de ventanas y bal- 
cones colocados en los dos lados y en los testeros. En el centro de las 
dos crujias quedaron instaladas las dependencias y una sala de convale- 
cientes. Las aguas sucias del establecimiento han quedado depositadas y 
desinfectadas en los pozos ciegos descritos. Las deyecciones coléricas, 
previamente desinfectadas, han sido depositadas en pozos accidentales 
abiertos en tierra y en punto á propósito. 

Hospital de San José.—El Hospital de San Pablo no bastaba á las 
necesidades de una población como Valencia, y por otra parte no era po- 
sible encontrar otro edificio ya construido para instalar otro nosocomio; 
hubiérase pecado, pues, de imprevisión, si no se hubiera tratado en lo 
posible de habilitar local 4 propósito para recibir enfermos. 

A este efecto, el Inspector de Higiene y Salubridad presentó un pro- 
yecto para la construcción de un hospital-barraca, y en el cual se indica= 
ban todas las particularidades que debe reunir un edificio de esta clase, y 
con cuyos datos el Arquitecto mayor, Sr. Calvo, hizo el correspondiente 
plano. 

Era á mediados del mes de Octubre cuando se aceptaron los terrenos 
que con un desprendimiento digno de elogio, ofreció el propietario Don 
Ricardo Llop, los cuales estaban en la zona de emplazamiento convenien- 
te y elegida de antemano. Estos terrenos están colocados entre la ciudad 
y el poblado de Patraix, frente al antiguo Cementerio del Hospital, es de- 
cir, en la parte más alta y ventilada fuera de poblado y en dirección con- 
traria á los vientos reinantes. 

Aunque las obras comenzaron en el pasado año, marcharon con algu- 
na lentitud durante el invierno, pero al presentarse la epidemia en Abril 
en algunos pueblos de la provincia, se les dió gran impulso, de modo que 
á haber sido necesario hubiera podido utilizarse 4 mediados de Junio, para 
lo cual y á prevención se instalaron so camas en las salas primeramente 


HOSPITALES 103 


construidas. Como el Hospital de San Pablo bastó 4 todas las necesida- 
des, el de San José no se inauguró hasta su completa terminación, que fué 
en 14 de Julio. 

Descripción.—El hospital está instalado en un cuadrilátero de te- 
rreno suficiente á todas sus construcciones. De los cuatro departamentos 
destinados á enfermerias, solo se han construido tres, que tienen la forma 
rectangular, con una longitud de 25 metros por 8 de latitud, de manera 
que alcanzan una extensión superficial de 200 metros cuadrados cada 
uno. Están separados entre si por un espacio completamente descubierto 
de ocho metros, y para facilitar el servicio existen unos pasos cubiertos 
que los reunen entre si. La construcción se ha hecho con montantes de 
madera, cuyos huecos están formados por tabiques dobles que forman los 
planos, en cada uno de los cuales hay una ventana de gran luz y colocada 
á 1,50 metros del suelo. El techo es de madera forrada de zinc, sistema 
Ritterdant. La altura completa lo es de 10 metros. 

Por los datos que anteceden se comprende que la cubicación es ilimi- 
tada, dado que el sistema de ventilación natural aceptado, les permite 
recibir toda la cantidad de aire que se quiera, y por consiguiente, aunque 
el número de camas que caben, dadas las separaciones que la ciencia 
aconseja, es de 34, no habria ningún inconveniente en colocar doble nú- 
mero sin llegar al hacinamiento. De los tres departamentos que describi- 
mos, uno fué destinado para mujeres, otro para hombres y el otro, sub- 
dividido en dos partes iguales, para convalecencia. En la parte anterior y 
posterior de las enfermerias, y separados de aquéllas to metros, se cons- 
truyeron dos edificios rectangulares, subdivididos en departamentos. El 
anterior, destinado 4 botiquin, hermanas de la Caridad, capellanes, médi- 
cos, practicantes y enfermeros, y el posterior 4 cocina, despensa y á al- 
macén de ropas y efectos. En un departamento especial colocado en uno 
de los lados, se instaló el cuarto de desinfección, el depósito de ropas 
sucias y lavadero. La sala de cadáveres y autopsias se llevó al antiguo Ce- 
menterio del Hospital, separándolo de esta manera del nosocomio. El pla- 
no que acompaña dará idea completa de este hospital. 

El punto de emplazamiento, el que el local quedó convertido en un 
verdadero jardín, la manera como está construido y la limpieza esmera- 
disima que con él se ha tenido, ya que todas las suciedades han salido 
inmediatamente de la sala, destinándose las ropas sucias á las artesas de 
desinfección y de allí al calor, y las excreciones, previamente desinfecta= 
das, á los pozos ciegos, á donde quedaban cubiertas de tierra, han con- 
tribuido en conjunto á darle un aspecto risueño y alegre que borraba de 
la imaginación el triste destino que tenía. Nadie diría que aquello era un 
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asilo de enfermos; el aire y la luz que alli se disfrutaba le daban el aspecto 
de un edificio campestre, que contrastaba singularmente con esos tristes 
nosocomios que existen en nuestras grandes poblaciones. 

Personal.—La Dirección general de los hospitales ha estado confía- 
da al Inspector de los servicios sanitarios Dr. Gómez Reig. El cuidado de 
los enfermos á los médicos municipales del cuerpo de higiene y salubri- 
dad. Los médicos alternaron al principio semanalmente; pero en cuanto 
el número de enfermos creció, se destinó un servicio fijo 4 cada uno de 
los nosocomios. El de San Pablo ha estado servido por el siguiente per- 
sonal: médicos, D. Salvador Monmeneu y D. Francisco Salazar. Dos 
practicantes, seis enfermeros, dos enfermeras, seis hermanas siervas de 
María y los capellanes D. José Civera y D. Francisco Orts. 

San José: médicos, D. Francisco Villanueva y D. Nicolás Sánchiz 
Tomas; dos practicantes, cuatro enfermeros, dos enfermeras, cuatro her- 
manas de la Caridad y dos capellanes. 

Ambos edificios estaban custodiados por la fuerza de la Guardia civil 
y municipal. 

Menaje.—Éste ha consistido en camas de hierro con jergones, col- 
chones, impermeables y ropa blanca y de abrigo. Las primeras camas fue- 
ron proporcionadas por el Hospital; más tarde se recibió un donativo del 
Cardenal Arzobispo de la diócesis. Las restantes las ha ido adquiriendo 
“sucesivamente el Ayuntamiento. Al terminar la epidemia contamos con 
material suficiente para montar 590 camas. 

Los demás utensilios, tanto para la cocina como para el reparto de 
alimentos y medicina, han sido de vidriado ordinario. 

Régimen.—Al entrar un enfermo se tomaba nota de su ingreso en 
los registros, y se les prestaban los auxilios que necesitaban. Además se 
giraba una visita general á las ocho de la mañana y otra á las siete de la 
tarde, sin perjuicio de las visitas especiales á los enfermos que lo soli- 
citaban. 

El servicio era permanente, alternando el personal cada doce horas. 

Las hermanas llevaban la administración, asistian a los enfermos, vi- 
gilaban 4 los enfermeros y cuidaban de la limpieza de las ropas, como 
igualmente estaban encargadas de la cocina. 

Los practicantes estaban encargados del botiquin, confeccionando los 
medicamentos y administráindolos 4 los enfermos. 

Juicio crítico.—Si la asistencia nosocomial se impone en los tiem- 
pos normales, en una epidemia es una necesidad imperiosa é ineludible. 
Las condiciones en que coloca á la población el azote, aumentan el núme- 
ro de pobres y desvalidos, y el pánico deja en el abandono 4 muchos que 
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en circunstancias normales hubieran sido asistidos en sus domicilios. El 
hospital conviértese en estas circunstancias en un medio de utilidad real 
para separar y difundir focos, higienizando las casas de malas condiciones, 
en las cuales un enfermo que padece dolencia trasmisible, es un peligro 
inminente para los sanos que lo rodean. Sin duda que se dirá que el 
hospital de epidémicos conviértese en un terrible foco por el hacinamiento 
ó acúmulo de enfermos, pero debe tenerse presente, que la construcción 
y condiciones higiénicas del establecimiento pueden vencer y vencen de 
hecho este grave inconveniente. 

Dos edificios distintos hemos tenido empleados para nosocomios en 
esta epidemia; el uno el de S. Pablo, de antigua construcción, aunque de 
buenas condiciones, arroja una mortalidad muy superior al de S. José 
construido exprofeso, modelo en su clase y que ha recibido los mayores 
elogios de las Comisiones cientificas, extranjeras y nacionales, que lo han 
visitado. Es verdad que el primero recibió los enfermos en el primer pe- 
riodo de la epidemia, que muchos llegaron á él en periodo agónico, que 
las resistencias que á ingresar en los hospitales opone en general el pue- 
blo, hizo que muchos llegaran en periodos muy avanzados del mal; pero 
de todos modos no hay que dudar que el hospital barraca ha tenido una 
ventaja inmensa sobre el otro, no solo en cuanto a la mortalidad, sino 
porque hemos visto que los enfermos han tenido hasta deseos de ser alli 
tratados, desechando las preocupaciones que les infundia el ir al hos- 
pital. 

Ni en uno ni en otro hemos tenido que lamentar grandes males en- 
tre los asistentes, pero mientras que en el de San Pablo perdimos un en- 
fermero y tuvieron dolencias leves otros dos, un practicante y una her- 
mana, en el de San José ni la más ligera indisposición se ha notado en el 
personal del servicio. No titubeamos, pues, en aconsejar para el porvenir, 
la construcción de hospitales barracas, que indudablemente reunen condi- 
ciones ventajosisimas para estos casos. En nuestra población, sin embar- 
go, existe un gran inconveniente para esta clase de construcción, y es la 
de encontrar local de emplazamiento conveniente, ya que nuestra huerta 
está toda ella, no solo cultivada, sino sembrada completamente de habi- 
taciones. Seria, pues, muy del caso, que el Excmo. Ayuntamiento tuvie- 
ra preparado á las eventualidades del porvenir, un local á propósito á estos 
usos, el cual, durante las épocas normales, pudiera servir de parque de 
recreo, y en las epidémicas para construir el número de salas que se ne- 
cesitasen. Por de pronto se ha acordado dejar subsistente el Hospital de 
San José á los posibles accidentes del año próximo, y conveniente sería 
que los terrenos que ocupa fueran comprados á su dueño. 

14 
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En cuanto al gasto que nos han reportado ambos hospitales, resulta 
económico con relación á la estancia de cada enfermo. 

Las estadisticas que acompañan al final de esta Memoria, pueden ser- 
vir para el exclarecimiento de los demás detalles que no se consignan. 
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Precedentes.—No existen datos mas que del año 1865. En aque- 
lla epidemia el Municipio solo se encargó de la traslación de los cadáveres 
de los pobres. Al efecto, cuando moría uno de éstos, el Racional de la 
parroquia al extenderle la licencia de sepultura le entregaba una papeleta 
de las que el Municipio había repartido con este objeto, en cuya papeleta 
se hacia constar la pobreza del difunto. Con ella se presentaba la familia 
en las Casas Consistoriales y alli se daba la orden de traslación. 

El personal de sepultureros era muy escaso, pues según el contrato 
celebrado con éstos el 5 de Agosto, si las necesidades lo exigiesen, dice, 
se establecería una guardia permanente durante la noche, compuesta de 
tres hombres, ganando éstos 15 reales diarios. 

El material para la traslación era también muy escaso; dos tartanas 
conducian los cadáveres durante la noche al depósito de Santa Lucia y 
un faetón los conducía durante el día, del Depósito al Cementerio. 

Hé aquí en extracto el texto del contrato celebrado con los sepul- 
tureros: 

«1.* La conducción deberá ser alterna, de día por ejemplo, los que 
tengan coche particular y de noche el servicio general, 4 no ser caso de 
urgencia. 

2.7 Habrá dos tartanas y un faetón. El faetón para conducción del 
Depósito al Cementerio. 

5.* De los 15 reales por cadáver, 10 para a empresa y 5 para los 
sepultureros. 

6.* y 7.2 Esto se entiende con los pobres. La pobreza la acredita la 
papeleta del Municipio. Estas papeletas en relación se abonarán quince- 
nalmente. 

8.* La Alcaldía cesa de prestar los cuatro hombres que ayudaban á 
los sepultureros. 

9.* Si fuese necesario aumentar el servicio, lo aumentará bajo las mis- 
mas condiciones. 
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10.* Los coches particulares seguirán como hasta aqui.» 

Consecuencia de esta deficiencia en el personal y material fué que el 
servicio no se efectuase con la regularidad debida. El fabriquero de la pa- 
rroquia de Santa Cruz, se quejó de que en la calle de Puebla Larga existía 
un cadáver desde el 12 de Agosto á las ocho de la mañana; eran las seis 
de la tarde del 13 y aún no lo habian trasladado. Otro, depositado en la 
iglesia el 12, no querian conducirlo al Cementerio hasta el 13 si no se 
abonaban cuatro duros. 

En la calle de Ensendra, núm. 25, ocurrió una defunción el 13 de 
Agosto y el 14 á las siete de la tarde, aún no se habian llevado el cadáver. 

Casos análogos se registraron en las casas núm. 7 de la calle de Luis 
Vives y Embajador Vich, 11. En la calle de la Jordana, núm. 38, perma- 
neció un cadáver 32 horas. 

A fin de correjir estos abusos, la Alcaldia impuso varias multas de 
30 reales á los sepultureros (5 y 13 de Agosto), pero no fué esto sufi- 
ciente correctivo y para evitar que padeciera la pública salubridad hubo 
que autorizar á las familias para que condujeran los cadáveres en carrua- 
jes de su propiedad particular (el y de Setiembre se autorizó 4 D. Manuel 
Taengua, para conducir dos cadáveres). 

Los sepultureros se escusaban con que los Racionales de las parroquias 
tardaban en expedir las licencias. Los Racionales 4 su vez se escusaron 
con que las familias tardaban en dar cuenta de las defunciones y luego 
iban á lo mejor sin certificado del médico. El Sr. Arzobispo para evitar 
las quejas respecto á los Racionales, mandó que éstos prestaran servicio 
permanente. 

Mas en rigor todo consistia en la mala organización del servicio, puesto 
que habiendo pedido el Hospital del Refugio que fuera un carruaje á re- 
cojer los cadáveres, le contestó la Alcaldia que 4 la empresa de coches 
fúnebres le era imposible encargarse de ese servicio. 

A todo esto, como la Alcaldia no cuidaba mas que de la traslación de 
los cadáveres de los pobres, el servicio era muy limitado, como puede 
verse por el siguiente estado: 


NUMERO de cadáveres trasladados al Cementerio en la epidemia colérica del año 
65, por cuenta del Municipio. 


A 
pide Setiembre o DIS 
ASOC. o e a 67 


DOTA A 
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Epidemia última.—Personal.—Una de las primeras atenciones 
de la Alcaldía al presentarse la epidemia, fué organizar el servicio de tras- 
lación de cadáveres. Al efecto, el 9 de Junio celebró el siguiente contrato 
con los sepultureros, mediante el haber de 7%50 pesetas á cada uno y con 
las condiciones siguientes: ; 

«1.2 Los comparecientes se obligan á levantar los cadáveres que se les 
ordene, bien sea de día, bien de noche, para lo cual habrá constantemente 
seis de guardia en las Casas Consistoriales. 

2.* Dichos comparecientes estarán á las órdenes y ejecutarán las que 
les den el Sr. Alcalde, el Sr. Presidente de la Comisión del Cementerio, 
el Sr. Inspector de Higiene, ó el médico de guardia y los empleados de 
la Sección de Sanidad. 

3.* Si alguno de los comparecientes se pusiera enfermo, vendra obli- 
gado á presentar un sustituto que le reemplace durante su enfermedad, 
en las guardias y demás servicios. 

4.* Este contrato empezará á ser ejecutivo desde el día de mañana 10 
de Junio. 

5.* Los comparecientes se comprometen á no abandonar este servicio 
y á cumplir cuanto en este contrato se previene y á ser considerados como 
empleados públicos, y por lo tanto incluidos en la responsabilidad crimi- 
nal que las leyes imponen al que abandona el destino en circunstancias 
epidémicas. 

6.* Las faltas de cumplimiento en las obligaciones de los compare- 
cientes, serán penadas por el Alcalde ó Presidente de la Comisión de 
Cementerio, con la multa correspondiente, que descontará del haber que 
deban percibir.» 

El personal se aumentó considerablemente, porque de 12 sepultureros 
que hay en circunstancias ordinarias, se elevó 4 24; pero estos aumentos 
no dejan de ofrecer sus inconvenientes, los cuales se presentarán en todas 
las epidemias. Ha habido pueblos donde no se han encontrado sepulture- 
ros y el mismo Alcalde ha tenido que conducir los muertos al cementerio. 
Aquí ha sucedido todo lo contrario; sobraban siempre los aspirantes 4 
estas plazas. En parte dependía del carácter del pueblo, pero no dejaba de 
influir también el buen jornal que ganaban; mas en cambio los que pre- 
tendian estos empleos en general no era la gente más recomendable y 
daban lugar algunos de ellos á quejas, por los pocos miramientos que 
guardaban y por no observar en los actos del servicio el silencio y la com- 
postura que se les tenia prevenido. También se notó en un principio que 
muchos de ellos no eran conocedores de las calles de la ciudad, por lo que 
hubo que organizarlos de modo que fueran acompañados todos los sepul- 
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tureros nuevos de otros antiguos. Una vez hecho esto y despedidos aque- 
llos que incurrieron en la menor falta, marchó el servicio perfecta- 
mente. 

Material.—En virtud de contrato con las empresas de coches fúne- 
bres, pusieron éstas á disposición de esta Alcaldia ocho carruajes, como 
los que de ordinario se usan para la traslación de cadáveres, mas cuatro 
tartanas cuadradas. Los coches los proporcionaron sin precio alguno, co- 
brando en cambio de los interesados los derechos correspondientes. Por 
las tartanas percibian las empresas cinco pesetas diarias por cada una. 
Cuando aumentó la epidemia, proporcionó la empresa del Sr. Crú otra 
tartana por igual precio y una galera que, mediante algunas pequeñas 
reformas, quedó también habilitada. 

En cada coche se trasladaba un solo cadáver. En cada tartana diez ú 
once. En la galera cabian muchos más. Un día condujo en un solo viaje 40 
cadáveres del Hospital de San Pablo. 

De modo que con este material, 4 más de los 30 Ó 40 cadáveres que 
podian trasladar los coches, era fácil extraer de la ciudad diariamente 250 
Ó 300 cadáveres. 

A primeros de Julio, al ver las proporciones que la epidemia adquiría, 
se pensó en aumentar el servicio hasta poder extraer 400 ó 500 cadáveres 
en una noche. ; 

Por fortuna no llegaron momentos tan aciagos; la epidemia se estacio- 
nó primero y luego comenzó á decrecer, pudiendo retirarse el 15 de Agos- 
to dos tartanas y la galera. 

En 1. de Setiembre se retiró otra tartana y el 5 de Octubre las dos 
tartanas restantes. 

Manera de efectuarse este servicio.—Cuando ocurría una de- 
función se daba cuenta á la Sección de Sanidad, acompañando el certifi- 
cado del médico. El Jefe de la Sección mandaba llenar dos impresos: el 
uno era la orden de traslación y el otro la orden al Capellán del Cemen- 
terio para que admitiese el cadáver. Registradas estas órdenes, si la tras- 
lación se había de efectuar en coche, se entregaba al interesado, á fin de 
que se entendiera con el empresario sobre la hora de la traslación y abo- 
nara los derechos; si la traslación había de ser en tartana, esto es, gratis, 
se guardaban por el mismo Jefe las órdenes, para remitirlas al cabo de 
sepultureros. 

Las traslaciones en coche tenían lugar de día y eran, por lo tanto, 
inmediatas, Sólo había que esperar que llegara el turno según la hora en 
que se había pedido el coche. 

Las traslaciones en tartana tenían lugar de noche, A las siete de la tar- 
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de se remitian por el Jefe de Sanidad al cabo de sepultureros todas las 
ordenes extendidas durante el dia. 

El cabo distribuia el servicio, que no comenzaba hasta después de las 
diez, excepto los días de gran mortalidad, que comenzó á las nueve. 

El cabo de sepultureros con estos y los carros fúnebres, estaba en la 
ermita de Santa Lucia ó depósito de desamparados, prestando servicio 
permanente. Durante el día, ocho sepultureros auxiliaban 4 los coches, 
dos á cada uno. Por la noche á cada tartana se asignaron tres sepultureros 
y á la galera cuatro. 

A cada tartana acompañaba, además, una pareja de guardias munici- 
pales para protejer á los sepultureros de los atentados de que fueron vic- 
timas en un principio. 

Cada tartana hacia uno ó dos viajes al Cementerio, según el número 
de cadáveres que habia que trasladar; excepción hecha de los primeros 
días de Julio, sólo hicieron un viaje. En aquellos días hubo necesidad de 
hacer dos. 

A la madrugada, el Jefe de la Sección de Sanidad remitia al cabo de 
sepultureros las órdenes extendidas durante la noche, á fin de que antes 
de retirarse los carruajes recogiesen los fallecidos durante ella. 

Al amanecer habia de estar terminado el servicio. Entonces se daban 
las órdenes extendidas durante las últimas veinticuatro horas para la tras- 
lación de los cadáveres de las afueras. Inmediatamente se recibian estas 
órdenes en Santa Lucia, salía una de las tartanas que no prestaban servicio 
durante la noche y efectuaba durante el día la traslación de los cadáveres 
de la huerta. 

Servicios especiales.—Para el camino del Grao y Ruzafa, por la 
gran distancia que les separa del casco, había servicio especial. Una tar- 
tana para el primero y dos para Ruzafa. Acompañaban á estas tartanas tres 
sepultureros especiales, esto es, que no eran de los que tenian firmado el 
contrato que arriba se menciona. 

También tenian servicio especial Benimámet y Benimaclet. Por su 
gran distancia del Cementerio, se habilitó para enterrar á los fallecidos en 
estos poblados el antiguo cementerio de Benimámet; y como se trataba 
de trasladar seis ú ocho cadáveres, 4lo más, al día, se facultó 4 los alcal- 
des de barrio para que utilizasen los medios que creyeran oportunos para 
esa traslación. 

Atentados contra los coches fúnebres. — Algunas personas 
ilustradas se empeñaron al comenzar la epidemia, en sostener que no era 
cólera. Fué necesario que vinieran días en que los partes del Cementerio 
acusaban una mortalidad desusada, para que esas personas se convencie- 
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ran de que estábamos bajo el peso de una epidemia. Esas dudas sobre la 
naturaleza del mal las acogió el pueblo con beneplácito, que el pueblo 
siempre se inclina 4 creer aquello que más le halaga, y de aqui se originó 
el que mirase con prevención todos los servicios que se relacionaban con 
la epidemia. Los médicos, según en otra parte consignamos, fueron ob- 
jeto de burlas. El Hospital de San Pablo fué también objeto de atentados, 
hasta el punto de tener que ser vigilado por una pareja de la Guardia ci- 
vil; pero lo que más horror inspiró siempre, fué los coches de trasladar 
los cadáveres. Desde un principio se les bautizó con nombres diversos 
y por doquier discurrian se repetían las manifestaciones de disgusto. 
Entre otros atentados, el que puso en mayor aprieto á los conductores, 
es el de que fué objeto la galera. Una noche se dirigia ésta al Cementerio, 
y al llegar á las afueras le dirigieron varios cohetes; los caballos espantados 
se desbordaron y comenzaron á correr, sin que los conductores pudieran 
contenerlos. Dentro de la galera iban treinta cadáveres. Por fin los caballos 
se detuvieron, y se evitó asi el espectáculo de que al amanecer hubiera 
aparecido el camino del Cementerio sembrado de cadáveres. 

Esta preocupación y estos atentados contra los coches fúnebres, no es 
nueva. El año 65 pidió el Alcalde al Gobernador le proporcionara fuerza 
de fusileros para impedir los atentados de que eran objeto los carruajes 
fúnebres al cruzar la ronda de la Ciudad. 

Registro civil.—El registro civil ha sido un obstáculo para la rápida 
traslación de los cadáveres. Las formalidades de éste son demasiado es- 
crupulosas para tiempos de epidemia; el personal parece que además era 
insuficiente, y las horas de despacho también escasas, comparadas con el 
número de defunciones que había que registrar. Hasta el 7 de Julio no se 
estableció en los Juzgados guardia permanente, esto es, cuando la epide- 
mia habia iniciado el descenso. 

Ante las dificultades que presentaba la rápida inscripción de las defun- 
ciones en el registro, la Alcaldía no vaciló; lo importante era que los 
muertos no permaneciesen días enteros en Valencia, y ordenó por lo tan- 
to 4 la Sección de Sanidad diera orden de traslación con solo que se pre- 
sentara el certificado facultativo. Luego la Sección remitía esos certifica- 
dos al Registro para la inscripción. 

Asi marchó el servicio, hasta que llegados los primeros días de Julio, 
cuando la mortalidad creció extraordinariamente, hubo un pequeño re- 
traso en el envío de dichos certificados á los Juzgados, y como las noti- 
cias sobre defunciones no guardaban armonía con las inscripciones efec- 
tuadas, los jueces ordenaron terminantemente al Capellán del Cementerio 
se abstuviera de dar sepultura á todo cadáver, hasta que no se hubiese 
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efectuado la inscripción. Sucedió entonces lo que no podia menos de su- 
ceder; como las inscripciones se efectuaban lentamente, Valencia se hu- 
biera visto poblada de cadáveres, y quién sabe las consecuencias que hu- 
biera traido el que permanecieran en la ciudad 500 cadáveres (sumando 
los de dos dias) de coléricos en estado de putrefacción. 

La Alcaldia creyó de su deber no escuchar las quejas de los jueces 
mientras no garantizasen la rapidez de las inscripciones, dió orden á la 
Sección de Sanidad para que activara la remisión de los certificados de 
los médicos al registro; mas presentado un certificado médico que acre- 
ditase la existencia de un difunto, se siguió dando la orden de traslación. 
Por respeto á los jueces y por salvar al Capellán de toda responsabilidad, 
los muertos eran trasladados al Cementerio, colocados en la fosa, pero no 
cubiertos de tierra, no estaban enterrados. 

Asi se hizo durante dos días; ¡qué lástima que al cabo de esos dos 
días no hubieran visitado el Cementerio nuestros legisladores! A pesar de 
estar cubiertos de cal, era insoportable el hedor que despedian los 500 
coléricos 4 medio enterrar, esperando la inscripción del Registro. 

Entonces fué cuando el Sr. Gobernador, por indicaciones de la Alcal- 
día, telegrafió a Madrid. Los periódicos creyeron que los 400 ó 500 
muertos estaban en Valencia Ó en algún depósito, y se desataron en cen- 
suras contra las autoridades. Hay que hacer constar, pues, que los muet- 
tos habian sido conducidos al Cementerio por orden del Alcalde, que 
estaban colocados en las fosas y solo faltaba una señal para que en pocos 
momentos quedaran completamente enterrados. La señal la dió el señor 
Ministro de Gracia y Justicia, que ordenó se enterrasen los muertos que 
hubiese en el Cementerio y en adelante se estableciese guardia permanente 
en los Juzgados Municipales. 

Juicio crítico.—No hemos de ser nosotros los que hemos de en- 
comiar este servicio. El elogio mejor que de el puede hacerse, es la com- 
paración con el establecido en circunstancias análogas en otras grandes 
poblaciones. Ni Nápoles, ni Marsella en el extranjero, ni Granada y Mur- 
cia en España, han contado con servicio tan completo como Valencia. En 
Marsella, 4 pesar de no adquirir nunca la epidemia las proporciones que 
aquí adquirió, hubo necesidad de autorizar á las familias para que efec- 
tuasen la traslación por si. ¡Qué diferencia! Todos los dias se presentaban 
en la Sección de Sanidad familias de difuntos coléricos, pretendiendo se 
les autorizara para efectuar la traslación. Alguna vez fueron los propios 
hijos los que pedian se les autorizase para rendir á su padre el último tes- 
timonio de respeto y cariño, trasladando su cadáver en hombros al Ce- 
menterio. El Jefe de la Sección negóse siempre á conceder tales autoriza- 
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ciones, y bien puede asegurarse que si algún cadáver no fué al Cemente- 
rio en los coches del servicio público, será muy raro, y esto burlando para 
ello la vigilancia de la autoridad. 

En cuanto á la rapidez de la traslación, no creemos que quepa tampo- 
co mejor organización. No nos atreyeremos á sostener que en algún caso 
aislado, no hubiera alguna pequeña demora, pero estos fueron muy con- 
tados y por circunstancias completamente independientes de la acción 
administrativa. Hubo casa donde la familia abandonó el cadáver y después 
de ir por él once veces en una misma noche, se necesitó violentar la 
puerta para extraerlo. 

El mejor regulador para juzgar el éxito de esta organización, es el nú- 
mero de reclamaciones y éstas nunca llegaron á seis en los dias de mayor 
mortalidad. Hay que advertir que estas reclamaciones deducidas á la ma- 
ñana siguiente de la noche en que debió extraerse el cadáver, eran atendi- 
das inmediatamente y el retraso solo consistía, por lo tanto, en algunas 
horas. 

Tres casos podrán citarse de verdadero retraso, entre los miles de 
muertos conducidos y áun estos tienen su explicación. El uno fué en la 
calle del Torno de San Gregorio, que ocurrió en los dias que discutían 
los Juzgados y la Alcaldia sobre la formalidad de la inscripción y que por 
haber muerto sin asistencia facultativa (fué repentina la muerte) se ofició 
al Juez municipal del Distrito á fin de que reconociera el cadáver en unión 
de un facultativo. Mientras no contestó el Juzgado, no se efectuó la tras- 
lación. 

Los otros dos correspondian á las afueras, el uno en el barrio de Al- 
modóvar, el otro en el camino de Farinós. Ninguno de los dos fueron 
encontrados por los sepultureros en dos viajes sucesivos, teniendo que 
avistarse en un tercer viaje con el Alcalde del barrio, para que éste los 
guiase y poder asi encontrarlos. Se comprenderá cuán fácil es que no se 
encontraran cuando se sepa que el segundo estaba en medio de un campo 
y las únicas señas que podían comunicar y constaban en el registro, eran 
«junto al camino de Farinós, alquería de Senent.» 

Repetimos que no comprendemos pueda organizarse mejor este ser- 
vicio, Lo único que habría que hacer en otra epidemia, es organizar un 
servicio médico especial para el reconocimiento de cadáveres y que la su- 
perioridad autorizase la traslación con sólo el certificado de estos médicos, 
sin necesidad de la inscripción, que podía efectuarse después con arreglo 
á esos certificados, porque además de que la inscripción es un trámite 
siempre pesado y que no se armoniza bien con la rapidez que se busca en 
el servicio, sucede con muchos enfermos que no dan cuenta de la invasión 
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los médicos, luego evitan éstos extender el certificado y aparecen fallecidos 
sin asistencia facultativa, teniendo por lo tanto que practicarse el recono- 
cimiento prevenido en la Ley del Registro. Este reconocimiento es un 
trámite difícil, porque para practicarlo hay que distraer de sus atenciones 
4 los médicos destinados á visitar enfermos. Esto prescindiendo de que los 
jueces municipales nunca asisten al reconocimiento. 

Para evitar, pues, que el reconocimiento de difuntos perjudicase la 
asistencia de enfermos y á fin de que no fuera un obstáculo para el buen 
servicio de traslación de cadáveres, podrian nombrarse en Valencia, en 
casos análogos, cuatro médicos, por ejemplo, con la única misión de re- 
conocer y certificar sobre las defunciones que aparecen ocurridas sin asis- 
tencia facultativa, por más que en rigor no sea otra cosa que el médico 
que asistió al enfermo trate de eludir la responsabilidad de la ocultación. 

Estableciendo en los Juzgados servicio permanente se evitan los in- 
convenientes que ofrece el trámite de la inscripción, mientras no alcanza 
la mortalidad proporciones exageradas, mas cuando llegan los momentos 
de prueba, la inscripción hace imposible la traslación rápida y pronta. Hay 
que tener en cuenta que generalmente las familias se cuidan poco de esa 
rapidez, al contrario, desean tener mucho tiempo .el cadáver en casa y 
contribuyen por lo tanto 4 hacer más tardas las operaciones del Registro. 

Lo que si merece llamar la atención, es la repugnancia del pueblo a 
que los muertos sean trasladados en los coches destinados á este objeto. 
Reflejo de esa repugnancia son los atentados de que fueron victimas y que 
arriba consignamos. Esta aversión se explica perfectamente. La muerte 
no es mas que la vuelta de la materia á su primitivo estado. Los átomos 
que formaron el cuerpo de un sér querido van por la descomposición á 
confundirse con el Todo de donde salieron, y nosotros, ya que no pode- 
mos evitar la muerte, intentamos evitar ó por lo menos retardar esa con- 
Ilusión. De aqui los embalsamamientos, de aquí los mausoleos, los nichos 
y todos esos obstáculos que se inventan para evitar esa confusión que al 
fin y á la postre ha de llegar. 

Pues bien, el sistema de traslación de cadáveres empleado en las epi- 
demias adelanta esa confusión. El cadáver es extraido del lecho mortuorio 
envuelto en las sábanas (1) para ser colocado en el coche fúnebre, donde 
se mezcla con otros cadáveres y se pierde ya la huella de él. Colocado en 


(1) Al principio de la epidemia el Ayuntamiento abonaba el importe de los ataúdes 
de los cadáveres de los coléricos, pero cuando la mortalidad creció, se hizo imposible 
este sistema por lo costoso y hubo que valerse de los sudarios para los que no se costea- 
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el coche, la familia ha perdido toda esperanza de saber dónde están los 
restos del muerto. : 

No se nos alcanza manera de obviar este inconveniente. Lo único que 
puede intentarse es el empleo de coches de mejor aspecto, por si acaso 
disminuyendo la repugnancia fisica se consigue atenuar la repugnancia 
moral. 


NUMERO de cadáveres trasladados por los coches del servicio municipal. 
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Precedentes.—Desde luego se comprende la importancia que re- 
viste la organización del personal y de los trabajos del Cementerio en épo- 
cas de epidemia. En las poblaciones de poca importancia la cuestión pue- 
de decirse que está reducida á la traslación de los cadáveres; pero en las 
grandes poblaciones, donde pueden reunirse cientos de cadáveres, es tan 
importante la traslación de ellos como el enterramiento. 

No sabemos respecto á las otras epidemias mas que el año 1865 se 
destinaron varios obreros de la brigada de composición de calles 4 abrir 
fosas, abonándoles el jornal de ocho reales diarios. Posteriormente se varió 
de procedimiento y se abonaban dos reales por fosa á los obreros que las 
abrian. 


(1) El mayor número de traslaciones se efectuó en los días del 3 al 9 de Julio inclu- 
sive, siendo trasladados 
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Prohibióse entonces también la entrada en el Cementerio, y como al- 
gunos trataron de violentar esta orden, pidióse al Gobernador fuerza de 
fusileros, á fin de protejer aquel recinto. : 

En cuanto al orden en las inhumaciones, se prohibió la sepultura de 
todo cadáver antes de que trascurriesen las veinticuatro horas del falleci- 
miento, y 4 más, en 21 de Agosto se previno al Capellán reconociera los 
cadáveres antes de enterrarlos. Esto obedecía indudablemente á los hechos 
que se han referido de que en todas las epidemias, por no guardarse las 
debidas precauciones, se han enterrado vivas algunas personas. 

El Cementerio durante la última epidemia.—Personal.— 
En circunstancias ordinarias, el personal del Cementerio lo forman el Ca- 
pellán, el Conserje, cuatro sepultureros y ocho peones y oficiales desti- 
nados a la construcción de nichos. 

Durante la epidemia colérica se aumentó el número de sepultureros 
hasta ocho, abonándoles cinco pesetas diarias de jornal 4 cada uno. Se des- 
tinaron, además, 60 hombres, un oficial y el sobrestante de caminos para 
abrir zanjas, y 16 peones y cuatro oficiales para la construcción de nichos. 
Los peones ganaban 2%50 pesetas de jornal y los oficiales seis pesetas. 

Orden de los trabajos.—Ante todo prohibióse la entrada del pú- 
blico en el Cementerio, como en las anteriores epidemias, y se estableció 
servicio permanente, dividiendo el personal en dos secciones: una que 
trabajaba de día y otra que trabajaba de noche. El Capellán prestaba ser- 
vicio día y noche. 

En la imposibilidad de abrir una zanja para cada cadáver, en la calle 
del Cementerio denominada de «San Luis Beltrán,» se abrieron nueve zan- 
jas de dos metros de latitud, 60 de longitud y 2%50 de profundidad. En 
los días de gran mortalidad se abrieron, además, tres pequeñas zanjas en 
la parte nueva del Cementerio. En dichas zanjas están enterrados los 
5.000 cadáveres de la epidemia. Como estas zanjas se abrian con la debi- 
da anticipación, cuando llegaban los coches con los cadáveres, entraban 
en el Cementerio, llegaban hasta ellas y alli se procedía á la extracción de 
los cadáveres de dichos coches. 

Depositados los cadáveres en las zanjas, eran cubiertos inmediatamente 
por una ligera capa de cal. Esto se efectuaba por la noche y asi permane- 
cian hasta la tarde del siguiente día, que, previo reconocimiento del Ca- 
pellán, se procedía a cubrir las zanjas. 

Para los cadáveres cuya defunción era muy reciente, ó que la familia 
lo solicitaba, se construyó un barracón adosado al Cementerio, que ser- 
via de depósito, pues la sala destinada á este objeto en circunstancias or- 
dinarias, resultaba insuficiente. 
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Juício critico.—No creemos que pueda señalarse reforma alguna en 
el procedimiento empleado en el Cementerio. El método seguido en las 
inhumaciones, al mismo tiempo que impedía lo que se dice ha sucedido 
en otras epidemias de enterrar algunos vivos, es el que más ventajas ofre- 
ce, pues en un reducido espacio pueden enterrarse bien y con prontitud 
miles de cadáveres. 

La conducta del personal no hay para qué elogiarla. Desde el Cape- 
llán y el Sobrestante de caminos, el primero jefe superior del estableci- 
miento y el segundo director de los trabajos, hasta el último peón, han 
cumplido como buenos en circunstancias que únicamente puede apreciar 
el que ha visto entrar los cadáveres á cientos en aquella mansión, siempre 
triste, pero convertida en lugar de desolación desde últimos de Junio has- 
ta mediados de Agosto. 


NUMERO de cadáveres ingresados en el Cementerio durante los meses de Mayo, 
. Junio, Julio, Agosto y Setiembre de 1884 y 1885: 
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cuerdos del Municipio.—La actitud del Municipio ha 
sido la que correspondía á una población como Valencia. 
En otro pueblo, la conducta del Ayuntamiento hubiera 
brillado más. En Valencia, como el pueblo daba el ejem- 
plo, como todos se mostraban dispuestos á la abnegación y al heroismo, 
no ha llamado la atención esa conducta; pero estamos seguros que difi- 
cilmente podrán sobrevenir circunstancias cual las que hemos atravesado 
y encontrarse Valencia con gestores que den las pruebas de patriotismo y 
de interés por sus administrados que dieron los que formaban el Ayunta- 
miento que cesó en 1. de Julio y los que forman el Ayuntamiento que 
tomó posesión en dicha fecha. 

Hasta esta circunstancia ha de tenerse en cuenta. La coincidencia de 
renovarse el Municipio en los dias más terribles de la epidemia, parecia 
que habia de ser una dificultad. No debian mirar con tanto interés el cum- 
plimiento de los deberes anejos al cargo los que iban á cesar al día si- 
guiente. No podian estar habituados á las molestias que esos deberes 
imponían, los que ahora ingresaban en la Corporación. Sin embargo, ni 
los que cesaron, ni los que tomaron posesión en uno de los días más acia- 
gos de la epidemia, se dejaron influir por esas consideraciones. Los que 
salieron desplegaron tanto celo el último dia, cual si fuera el primero de 
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su gestión; los que entraron dirigieron sus esfuerzos desde el primer mo- 
mento á mostrarse dignos émulos de aquéllos. 

Esta conducta del Municipio puede descubrirse por la exactitud en la 
asistencia á las sesiones, aunque no en los acuerdos adoptados, porque 
comprendiendo los señores Concejales que las medidas para combatir una 
epidemia tan terrible no pueden ser objeto de nimias discusiones, ni 
pueden confiarse á los pesados trámites de las resoluciones del Munici- 
pio, concedieron en 2 de Julio de 1884 amplias facultades á la Alcal- 
día para que obrara, sin perjuicio de dar cuenta de su gestión al Ayunta- 
miento. Sucedió lo que sucede siempre que llegan momentos dificiles 
para un pueblo; se concentra la acción, á fin de que sea más eficaz, sin 
perjuicio de que todos coadyuven á los fines que persigue aquel en quien 
se concentraron los poderes y las facultades. 

Media, además, otra razón para que en las actas del Ayuntamiento 
encontremos pocos acuerdos relativos á la epidemia. El sistema adoptado 
desde un principio por la Corporación, fué el de no alarmar al vecindario, 
y para conseguirlo, lo primero que se necesitaba era no hablar de tal epi- 
demia. 

Asi vemos que ocurre el primer caso en la plaza de Pellicers el 12 de 
Abril, y el 15 en la sesión del Ayuntamiento, el Concejal Sr. Pizcueta 
censuró las medidas que se adoptaron, no por creer que fueran desacerta- 
das, sino por el aparato con que se habian realizado, recayendo un acuer- 
do concreto del Municipio, para que las medidas sanitarias se llevaran á 
cabo con la menor publicidad posible, a fin de no alarmar al vecindario. 

En la misma sesión se acordó que se utilizaran los servicios de los 
médicos que habian ejercido su profesión en epidemias anteriores, si fuera 
necesario, y que se telegrafiara al Gobierno pidiéndole levantara las cua- 
rentenas que se habjan impuesto álas procedencias de Valencia. 

Adoptadas estas resoluciones, revestida la Alcaldía” de las facultades 
que se le concedieron por el acuerdo arriba citado, el Municipio no vol- 
vió á ocuparse de cólera hasta últimos de Julio. “Todo lo que á cólera se 
refería, se trataba, bien en conferencias secretas después de la sesión, bien 
en juntas de Tenientes de Alcalde. 

El Ayuntamiento que cesó en 1.* de Julio realizó, antes de salir, un 
acto que le honra: la formación del presupuesto para el año económico 
siguiente. Comprendiendo lo critico de las circunstancias por que atrave- 
saba la Corporación, los grandes gastos que ocasionaba la epidemia, no 
vaciló en castigar todos los capitulos del presupuesto de gastos, consignan- 
do en cambio para calamidades 330.000 pesetas. No quisieron que el 
Ayuntamiento que tras ellos venía, se encontrara con apuros y dificulta- 
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des; aspiraron, no solo 4 remediar los males actuales, sino á proporcionar 
medios para remediar los futuros. Merced á ese presupuesto, el nuevo 
Ayuntamiento ha podido aplicar ála epidemia cuantos gastos ha creido ne- 
cesarios y aún resulta un sobrante para las contingencias que puedan so- 
brevenir. 

También merece nuestro aplauso la Junta Municipal que en los dias 
de prueba, acudió en auxilio del Ayuntamiento y aprobó los presupuestos 
que se sometieron á su deliberación. El nuevo Ayuntamiento, entendien- 
do sus deberes, como el anterior, tampoco habló de cólera, ocupóse ex= 
clusivamente de arbitrar recursos y prestar personalmente los Concejales 
cuantos servicios se les encomendaron. El Sr. Soriano Plasent el 20 de 
Julio excitó á la Alcaldia para que gestionase del Gobierno auxilio para 
Valencia, excitación que repitió varias veces hasta que la Alcaldia ma- 
nifestó haber conseguido lisonjero éxito en sus gestiones. 

Al mismo tiempo que se pedia auxilio al Gobierno, no se confiaba en 
los socorros de este, sino que se arbitraban recursos propios, y en sesión 
extraordinaria de 31 de Julio se aprobó un proyecto de empreéstito, reali- 
zado con el comercio de esta plaza, por el que se obtenía el adelanto de la 
cantidad presupuestada para calamidades. 

Además de esto se prohibió la industria del lavado de ropas de los co- 
léricos y el Sr. Borso excitó se ejerciera vigilancia con los viajeros venidos 
de fuera cuando ya la epidemia decrecia. 

Por último, en 31 de Agosto se acordó la supresión de los Centros 
Sanitarios, separándose en este punto de la opinión de la Junta Municipal 
de Sanidad, que pedia continuaran hasta el 15 de Setiembre por si la epi- 
demia presentaba algún recrudecimiento. 

La Alcaldia.—Revestida de ámplios poderes por el acuerdo de 2 
de Julio de 1884, se ha esforzado por corresponder á la confianza que en 
ella depositó el Municipio. Si no lo ha conseguido, bien puede asegurar 
que no ha sido por falta de interés. 

Al notar la deficiencia del Negociado de Sanidad para atender á las ne- 
cesidades de la epidemia, convocó á los Tenientes de Alcalde en 18 de 
Junio y les propuso la nueva organización de la Sección en la forma que 
en otro capitulo se reseña. Dió las instrucciones oportunas á los Jefes so- 
bre la forma en que habian de llevarse los registros y ordenarse los servi- 
cios, y cuando la epidemia llegó al periodo álgido, hizo trasladar las ofici- 
nas de Sanidad á la Alcaldia para poder mejor dirigirlas y vigilarlas. 

Atendiendo las indicaciones de la Inspección, propuso en la misma jun- 
ta de Tenientes de Alcalde, que se aumentara el servicio médico, acordán- 
dose la creación de los médicos de distrito. A los pocos dias la epidemia 
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adquiría proporciones terribles y reunió el 3 de Julio 4 los Tenientes de 
Alcalde para organizar los Centros Sanitarios. Establecidos estosálos pocos 
días, fueron visitados varias veces por el Alcalde á fin de cerciorarse de 
la marcha ordenada de ellos. 

La Alcaldia, que elaño anterior habia convocado á los médicos y far- 
macéuticos, obteniendo de ellos la promesa, que si venia el cólera presta- 
rían los servicios que fueran necesarios, no pudo creer nunca que faltaran 
médicos para la visita de los coléricos no pobres, como parece sucedió los 
dos óÓ tres primeros dias de Julio. Tampoco pudo esperar que algunos 
farmacéuticos se negaran á abrir de noche sus boticas. Organizó para el ser- 
vicio de aislamientos el cuerpo de vigilantes de sanidad; para el servicio de 
fumigación el de guardias sanitarios. Celebró un contrato para la traslación 
de enfermos, otro para la traslación de cadáveres y otro con los sepultureros. 
Visitó las cárceles tantas veces cuantas ocurrió en ellas alguna invasión y 
¿los coléricos pobres, dedicando un día á cada distrito. Excitó á los Te- 
nientes de Alcalde para que constituyeran las Juntas de Beneficencia, y 
para que trasladaran gente al Campamento y lazaretos. Celebró con el 
comercio el empréstito aprobado por el Ayuntamiento y gestionó cerca 
del Gobernador la concesión 4 Valencia de 40.000 pesetas de las 50.000 
concedidas por el Gobierno á esta provincia. 

En 5 de Abril recordó 4 los médicos la obligación que tenian de dar 
parte de todos los casos sospechosos que visitaren. 

Mostró especial cuidado en la instalación de los hospitales. En 21 de 
Mayo se pidieron al Hospital Provincial camas para el de San Pablo, y 
en 29 del mismo mes ofició á los capellanes de las cárceles Torres de 
Serranos y cárcel de mujeres, á fin de que pasaran á prestar la asistencia 
espiritual á este último hospital. Por cierto que ambos señores se negaron 
á ir, teniéndose que aceptar los ofrecimientos de los Sres. Civera y Orts. 
En 6 de Junio se pidieron al señor Arzobispo más camas para el hospital 
y el 14 de Julio se ofició á dicha autoridad eclesiástica, pidiéndole sacer- 
dotes para el hospital de San José, que no pudo proporcionar. En distin- 
tas fechas remitió varios donativos á los hospitales, á los cuales visitó re- 
petidas veces. : 

Merced á sus gestiones se consiguió que el Capitán general cediera las 
Torres de Cuarte para alojar en ellas algunos presos de las de Serranos, 
evitando la aglomeración que en éstas existia. 

En 1.? de Junio se recomendo á los Tenientes de Alcalde redoblasen 
la vigilancia en sus distritos para evitar el desarrollo de la epidemia. 

En 11 de Junio ordenó una completa desinfección en el barrio de 
Pescadores y el 12 se dirigió nueva circular 4 los Tenientes de Alcalde, 


CORPORACIÓN MUNICIPAL 125 


recomendándoles constituyesen Juntas de Beneficencia y Sanidad, inspec- 
cionasen los focos, vigilasen las casas de vecindad, á fin de que cumplie- 
sen los acuerdos de la Junta municipal, visitasen las casas de los enfer- 
mos, proporcionándoles socorros y cuidaran de que se recogieran las 
ropas de los coléricos. 

Al Teniente Alcalde del distrito del Museo se le encargó muy espe- 
cialmente inspeccionara las calles de Ripalda y del Carmen, donde se ha- 
bian formado algunos focos. 

En el propio distrito, calle del Mirto, plaza de Mosén Sorell y calle 
de Marti, murieron algunos enfermos sin asistencia facultativa, por re- 
sistirse 4 que los visitara médico alguno. En vista de esto, en 15 de Junio 
se ofició al Teniente Alcalde respectivo para que obligara á los enfermos 
á aceptar la asistencia facultativa. 

Visto los rumores alarmantes que circulaban y que podían perjudicar 
al comercio, en 12 de Junio se ofició 4 los cónsules extranjeros acredita- 
dos en esta ciudad, invitándoles á que recogieran de la Alcaldia las noti- 
cias sobre la epidemia. 

Los enfermos que salían de los hospitales de los coléricos tenían que 
ser provistos de ropas, puesto que las suyas se les quemaban al ingresar 
en el hospital. A este fin se ofició en 16 de Junio á las asociaciones de 
Nuestra Señora de los Desamparados, San Vicente de Paul, Purísima 
Concepción, Corazón de Jesús, pidiéndoles vestidos para los convalecien- 
tes. Todas contestaron que les era imposible acceder á la petición de la 
Alcaldía. La Asociación de Nuestra Señora de los Desamparados, ofreció, 
en cambio, sufragar la lactancia de algunos huérfanos pobres. 

No existiendo ningún establecimiento benéfico municipal y habiendo 
quedado huérfanos algunos niños pobres, la Alcaldia interesó al señor 
Gobernador para que fueran admitidos en los establecimientos benéficos 
provinciales. El señor Gobernador contestó que los condujeran á los Silos 
de Burjasot mientras duraba la epidemia y luego serian admitidos en los 
establecimientos benéficos, pero la Alcaldía ordenó permanecieren en los 
lazaretos, hasta que, terminada la epidemia, tuvo lugar la admisión. 

Teniendo noticia de que al presentarse varios casos en el Asilo de las 
Hermanas de los Pobres, habían sido conducidos al hospital de San Pablo 
ancianos sanos entre otros enfermos, comisionó 4 D. José Aveño, como 
individuo de la Junta de Sanidad, y á D. Antonio Solaso, como Teniente 
Alcalde, para que hicieran entender á las Hermanas que era imposible 
consentir semejantes hechos. 

Habiéndose presentado á los pocos días gran número de invasiones en 
las propias Hermanas, que habian sido inoculadas, se personó en el Asilo, 
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ordenando la desinfección, del mismo y la instrucción del oportuno expe- 
diente. 

A fin de instalar los Centros Sanitarios, con fecha 4 de Julio ofició al 
Presidente de la Academia de Bellas Artes, al Emmo. Sr. Cardenal y 
al Presidente de la Sociedad de Maestros carpinteros, para que cedieran 
los locales donde habían de instalarse los centros delos distritos del Museo, 
Vega y Escuelas-Pias. Esta petición fué atendida, si bien por la circuns- 
“tancia de haber sido atacado de cólera el Conserje de la casa social de 
los Maestros carpinteros, pidieron éstos la traslación del Centro. Éste se 
instaló en las escuelas de los Padres Escolapios. 

Gestionó de los Jueces municipales, aunque sin éxito, que acompa- 
ñaran á los médicos en el reconocimiento de cadáveres. 

Cuando se instaló el campamento, consiguió que la Asociación de 
Nuestra Señora de los Desamparados se encargase de la administración 
y suministro de raciones d las familias pobres que habian de ocuparlo, 
pagando los gastos el Municipio. 

Presidió todas las sesiones celebradas por la Junta de Sanidad durante 
la epidemia. En 13 de Abril dió cuenta á dicha Junta del caso de la 
plaza de Pellicers. En 29 de Mayo dió cuenta también de haberse presen= 
tado algunos casos en el casco de la población y pidió á la Junta le aseso- 
rase y le indicase si era necesario adoptar más medidas de las que se 
tomaban. En 19 de Junio dió cuenta de que la epidemia crecía, aunque 
lentamente. En 26 del mismo mes advirtió que tomaba proporciones y 
el 3 de Julio manifestó que habia llegado al periodo álgido. “Todas las dis- 
posiciones que en vista de las circunstancias fueron aconsejadas por la 
Junta, se llevaron á cabo inmediatamente. 

El 24 de Agosto reunió el Alcalde á los Tenientes para someter á su 
consejo si debian desaparacer los Centros Sanitarios. Estos opinaron por 
que se redujera el personal, pero continuaran los Centros. Cuando en 31 
de Agosto acordó el Ayuntamiento que desaparecieran los Centros Sani- 
tarios, la Alcaldia cumplió el acuerdo suprimiéndolos todos el 1. de Se- 
tiembre. Y cumplidos los veinte días sin ocurrir ningún caso de cólera, 
dispuso con la aprobación del Ayuntamiento se cantara el Te-Deum. 

Los Tenientes de Alcalde.—Es muy dificil reseñar los grandes 
servicios prestados por los Tenientes de Alcalde durante la epidemia co- 
lérica, porque como la parte que tuvieron á su cargo fué la de ejecución, 
esta no ha quedado escrita y no es posible recordarla sino á grandes 
rasgos. 

Antes de organizarse los centros sanitarios, inmediatamente que 
ocurría una invasión, la Sección de Sanidad daba cuenta al Teniente Al- 
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calde del Distrito. Este se personaba en la casa del colérico, y si no estaba 
aislada y desinfectada, procedía al aislamiento y desinfección. Si el enfer- 
mo era pobre, le proporcionaba recursos, procurando convencerle pasara 
al Hospital. 

Todos los días los Tenientes de Alcalde recorrian las casas de los inva- 
didos, enterándose de su estado y adoptando las medidas que creían opor- 
tunas. 

Cuando ocurría alguna defunción, vigilaban la pronta traslación del 
cadáver y la extracción de las ropas. 

Organizados los Centros Sanitarios, al frente de cada uno de ellos se 
colocó un Teniente Alcalde, permaneciendo estos la mayor parte del dia 
en el local donde estaba instalada la oficina. Solian acompañar á los 
médicos en las visitas, sobre todo cuando se trataba de una nueva inva- 
sión, y siguieron practicando las operaciones que arriba se detallan, pero 
con más escrupulosidad todavía, por correr á su cargo la dirección de 
unos servicios y la inspección de otros dentro de sus respectivos distritos. 
Cuidaban de que el servicio médico se prestara con regularidad y en la 
parte administrativa hubo Teniente Alcalde, cual el del Distrito de la Au- 
diencia, que el mismo redactaba los partes enviados cada seis horas á la 
Sección de Sanidad. Todos ellos cuidaron de que los registros se llevaran 
con orden y exactitud. 

El saneamiento de los focos de infección que se denunciaban, corrió á 
cargo de los Tenientes de Alcalde, llevándose á cabo con tal celo, que al- 
gunos de ellos visitaron todas las casas de su distrito, enterándose de las 
condiciones higiénicas que ofrecian y castigando con fuertes multas cual- 
quier descuido ó infracción que notaban y que podía afectar á la pública 
salubridad. 

La inspección de la salud de los forasteros estaba también á cargo de 
los Tenientes de Alcalde, y como este servicio tenia mucha importancia, 
porque si el cólera se desarrolló en Valencia fué debido indudablemente 
a la formación de grandes focos en los pueblos inmediatos, apenas tenian 
noticia los Tenientes de Alcalde de existir en sus respectivos Distritos 
algún individuo procedente de punto epidemiado, pasaban á reconocerlo 
para ordenar si procedía su traslación al lazareto ú hospital. 

Las dos veces que se practicaron desinfecciones generales por distri- 
tos, fueron dirigidas estas personalmente por los Tenientes de Alcalde. 

Instalado el campamento, procuraron llevar á él el mayor número de 
familias posible, teniendo para ello que vencer grandes resistencias, pues 
los vecinos por regla general se negaban 4 abandonar su domicilio. 

Durante la permanencia en el campamento de las familias que eran 
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trasladadas á el, los Tenientes de Alcalde cuidaban siempre de fumigar 
las casas desalojadas, blanquearlas y sanearlas. En poder de ellos queda- 
ban las llaves de estas casas. 

Los Tenientes de Alcalde procuraron en todos los servicios la mayor 
economia. Apenas decreció la epidemia, se apresuraron á poner en cono- 
cimiento de la Alcaldia que los médicos no necesitaban ya carruaje para 
practicar la visita. 

En algunos distritos donde no pudieron conseguir constituir las Juntas 
de Beneficencia, ellos mismos se encargaron de recaudar socorros, que 
después repartieron entre los pobres. En los distritos donde se constitu- 
yeron dichas Juntas, coadyuvaron á la recaudación y dirigieron los re- 
partos. 

Los Tenientes de Alcalde procuraron organizar en sus distritos el 
servicio de boticas. 

Algunos Tenientes de Alcalde, además de los servicios generales que 
se les encomendaron, desempeñaron otros especiales. 

El Teniente Alcalde del Distrito del Hospital tenia 4 su cargo los laza- 
retos, por estar enclavados dentro de su distrito. 

El Teniente Alcalde del Distrito de Ruzafa tenia á su cargo el ser- 
vicio de traslación de enfermos y cadáveres del distrito. 

El del Distrito de la Misericordia tenia á su cargo la vigilancia de los 
establecimientos benéficos. 

El de la Audiencia la vigilancia de la cárcel Torres de Serranos. 

Todos estos servicios y otros que por delegación de la Alcaldia se les 
encomendaron, fueron desempeñados con todo el celo que es posible 
desear. 

Tenientes de Alcalde que cesaron en 1.” de Julio: D. José Alapont 
Pons; D. José Gascón Moroder; D. Pedro Fuster Galvis; D. Federico Cu- 
ñat Caruana; D. Joaquin Salvador Benedito; D. Francisco Serrano La- 
rrey; D. Vicente Alcaine Armengol; D. Joaquin Guerrero Casanova; don 
Salvador Miquel Ferrer; D. Antonio Solaso Serra. 

Tenientes de Alcalde que tomaron posesión en 1.* de Julio: D. An- 
drés Gargallo Causa; D. Enrique Gilabert Ibarrola; D. Antonio Solaso Se- 
rra; D. Miguel López Tarín; D. José Bau Pastor; D. Ricardo Serrano 
Chassaing; D. Salvador Prósper González; D. Federico Raset Badrena; 
D. José Camaña Laymón; D. Agustin Paredes Martínez. 

Concejales que desempeñaron Tenencias de Alcaldía durante la epide- 
mia: D. Carmelo Navarro Reverter, desempeñó la Tenencia de Alcaldia 
de Ruzafa por enfermedad de D. Miguel López “Tarin durante el mes de 
Julio; D. Francisco Serrano Larrey, desempeñó la de la Audiencia duran- 
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te el mes de Julio y parte de Agosto por enfermedad de D. Andrés Gar- 
gallo; D. José Jorro seencargó de la del Mercado algunos dias de Julio por 
enfermedad de D. Federico Raset; D. Agustin Paredes estuvo al frente 
de la Tenencia Alcaldia del “Teatro durante toda la epidemia; D. Miguel 
Sales y D. Francisco Juan Teruel suplieron durante algunos días del mes 
de Agosto 4 D. José Bau en el Distrito del Hospital por enfermedad del 
señor Teniente Alcalde mencionado. 

No nos es posible hacer el elogio de estos señores, porque es dificil 
señalar qué Concejal ó Teniente Alcalde llenó mejor su misión. 

Los Concejales.—Estos, por la especialidad de sus funciones, pu- 
dieron limitarse á asistir d las sesiones y adoptar los acuerdos que creye- 
- ron oportunos, pero lejos de contentarse con permanecer en actitud tan 
pasiva, se ofrecieron desde el primer momento para ayudar a la Alcaldía 
en la ejecución de las medidas sanitarias. 

Al organizarse los Centros, se agregaron á cada uno tres Concejales, 
que desempeñaron dentro de cada distrito por delegación de los Tenien- 
tes de Alcalde las mismas funciones que estos, acudiendo alli 4 donde los 
Tenientes de Alcalde no les era posible acudir. Para formar una idea del 
comportamiento de los Concejales, basta consignar que en tiempos nor- 
males acuden por lo regular á las sesiones de 20 á 30 Concejales. 

A la sesión inaugural, que tuvo lugar en el periodo álgido de la epi- 
demia, concurrieron 36. 

A la sesión extraordinaria, que tuvo lugar el dia 30 de Julio, concu- 
rrieron 32. 

Ha sucedido en muchas poblaciones que se han renunciado los puestos 
de Alcalde y Tenientes de Alcalde, por temor á la epidemia. Aquí ha 
sucedido todo al contrario. Cuando la epidemia causaba más victimas, se 
batallaba con ardor en el seno de la Corporación Municipal por las diver- 
sas fracciones que en ella se hallan representadas, á fin de conseguir las 
Tenencias Alcaldías, que eran los puestos de mayor peligro. 

Esta actitud valiente del Municipio dá idea, mejor que nada, de la 
conducta de Valencia en los momentos dificiles por que hemos atravesado. 


Relación de los Sres. Concejales que cesaron en sus cargos 
en 30 de Junio de 1885. 


D. Joaquin Salvador Benedito. 
» Joaquín Guerrero Casanova. 
» José Gascón Moroder. 

» Salvador Miquel Ferrer. 
» Gonzalo Julián Martín. 


D. Vicente Salavert Pascual. 
» Bernardo Albors Riera. 

» Vicente Dualde Furrió. 

» Ignacio Torres Mateu. 

» Francisco García Izquierdo. 
» Miguel Domingo Roncal. 
» Manuel Cortés Bellido. 

» Antonio Devesa Puig. 

» Manuel Bellver Estanislao. 
» Francisco Serrano Larrey. 
» José Lleó Abad. 

» Pascual Ortiz. 

» Miguel Paredes. 


Relación de los que continuaron desempeñando el cargo 
y asistieron á las sesiones. 


D. José Ruiz de Lihori. 

» Pedro Fuster Galvis. 

» Vicente Alcaine Armengol. 
» José Alapont Pons. 

» Antonio Solaso. 

» José María Sales Reig. 

» Miguel López Tarín. 

» Ricardo Serrano Chassaing. 
» Agustín Paredes Martínez. 
» Félix Pizcueta Gallel. 

» Vicente Lliberat Sánchiz. 

» Felipe Gimeno Vidal. 

» José Jorro Rostoll. 

» José María Manáut Ros. 

» Felipe Monforte Sancho. 

» José María Royo Chove. 

» Emilio Borso di Carminati. 
» Miguel Sales Juliá. 

» Facundo Burriel Guillém. 
» Carmelo Navarro Reverter. 


Relación de los Sres. Concejales que tomaron posesión de 
sus cargos en 1.? de Julio de 1885. 


D. José Soriano Plasent. 

» Carlos Testor. 

» Manuel Pascual Silvestre. 
» Vicente Barrachina. 

» Federico Raset. 

» Emilio Ferraz. 

» José Bau Pastor. 

» Salvador Prósper. 

» José Camaña. 

» Francisco Juan Teruel. 

» Luis Domenech. 

» Andrés Gargallo. 

» Manuel Sapiña. 

» Enrique Gilabert. 

» Francisco Serrano Larrey. 
» José Lleó Abad. 

» Pascual Ortiz. 

» Miguel Paredes. 


Teniente Alcalde: 


Concejales. 


Teniente Alcalde: 
Concejales. . .. 


Teniente Alcalde: 


Concejales. 


Teniente Alcalde: 
Concejales... . 


Teniente Alcalde: 


Concejales. , 


Teniente Alcalde: 


Concejales. 


Teniente Alcalde: 


Concejales. . 


Teniente Alcalde: 
Costcejales ia és 


Teniente Alcalde: 


Concejales. 


Teniente Alcalde: 
Concejales... . 


D. 


) 


) 


Relación de los Sres. Tenientes de Alcalde y Concejales 
que prestaron servicio en los centros sanitarios. 


UNIVERSIDAD. 


Antonio Solaso. 
Pedro Fuster. 
José María Sales. 


AUDIENCIA. 


. Andrés Gargallo. 


Francisco Serrano Larrey. 
José Soriano Plasent. 
Vicente Barrachina. 


MERCADO. 


. Federico Raset. 


» 


D. 


José Jorro Rostoll. 
José Alapont. 


HOSPITAL. 


José Bau. 
Francisco Juan Teruel. 
Miguel Sales. 


TEATRO, 


. Agustín Paredes. 


Carlos Testor. 
Manuel Pascual. 
Vicente Lliberat. 


MUSEO. 


. Ricardo Serrano Chassaing. 


José Royo. 
Miguel Paredes. 
Felipe Monforte. 


ESCUELAS PÍAS. 


. Salvador Prósper. 


Luis Domenech. 
José Lleó, 


MISERICORDIA. 


. José Camaña. 


Emilio Borso. 
Vicente Alcaine. 
Pascual Ortiz. 


RUZAFA, 


. Miguel López Tarin. 


Carmelo Navarro Reverter, 
Felipe Gimeno. 
Félix Pizcueta. 


VEGA. 


. Enrique Gilabert. 


José María Manáut. 
Emilio Ferraz. 


» Facundo Burriel. 
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JUNTA MUNICIPAL DE SANIDAD. 


Trabajos realizados el año anterior (1).—Desde el año pasado 
venia la Junta Municipal de Sanidad realizando trabajos para impedir que 
la epidemia invadiera esta Capital, y caso de que se presentara poder com-= 
batirla con éxito. 

El 27 de Junio de 1884 nombró una comisión permanente, acordó 
instalar un hospital de observación, buscar local para trasladar las familias 
de los barrios que conviniera desalojar y pedir el saneamiento de los pre- 
sidios disminuyendo su población. En la sesión celebrada el 4 de Julio se 
dió cuenta de haber quedado instalada dicha Comisión permanente, la 
cual presentaba ya dictamen sobre el saneamiento general de Valencia. 

Se acordó el cierre de las escuelas y el aplazamiento de la feria. 

En la sesión del 11 de Julio se acordó organizar el servicio facultativo, 
aceptar el ofrecimiento que hacian los padres Jesuitas del edificio que po- 
seen junto á la Pechina para los usos sanitarios que se ofrecieran, y se 
acordó que caso de presentarse algún caso sospechoso, se ordenara su 
traslación al hospital, Ó de no avenirse á ello el enfermo, proceder al 
aislamiento del mismo y desalojar las casas inmediatas. 

En la sesión de 18 de Julio se ocupó ya de la instalación del Hospi- 
tal de barracas. 

En la sesión del 12 de Agosto se aprobó la cartilla higiénica que ha- 
bia de repartirse a los vecinos. 

En las restantes sesiones del mes de Agosto se ocupó del saneamiento 
de acequias, casas, fábricas, etc., cierre de albañales y letrinas, partes que 
debian dar los facultativos y casas de huéspedes, aquéllos de los enfermos 
sospechosos que visitaran, éstos de los forasteros que recibieran, y por 
último de las medidas que debian adoptarse para que los enfermos fuesen 
trasladados en carruajes públicos. 


En la sesión del 5 de Setiembre se acordó pedir al Ayuntamiento 
adquiriese los terrenos necesarios para la instalación del Hospital de 


barracas. 

Se dá cuenta por el Inspector de Higiene del proyecto de organiza- 
ción médica y farmacéutica. Para la primera debian establecerse dos cen- 
tros sanitarios, uno en las Casas Consistoriales y otro en la Casa de So- 
corro, y debia pedirse el concurso de los médicos de las parroquias y de 
algunas sociedades, como la del Taller, á fin de establecer otros centros 





(1) En estos trabajos fué admirablemente secundada la Junta por el Jefe de la Sección D. Joaquin Ramón, autor 
de las estadisticas que figuran al final de esta Memoria, 
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sanitarios en los distritos, y caso de no obtener ese concurso, establecerlos 
por si el Ayuntamiento. 

Para la organización del servicio farmacéutico debían considerarse como 
municipales todas las farmacias de Valencia, recabándose de ellas el set- 
vicio nocturno y la rebaja de tarifas. 

Por último, se propuso excitar el celo de todos los facultativos del 
término municipal para que coadyuvaran con sus esfuerzos 4 combatir la 
epidemia, si esta se presentaba. 

En la sesión de 12 de Setiembre se dió cuenta de haberse organizado 
el servicio médico como proponia la Inspección y de haber ofrecido todos 
los médicos y farmacéuticos el concurso que se les pedía. 

Se acordó aceptar el ofrecimiento hecho por D. Ricardo Llop de unos 
terrenos de su propiedad para instalar en ellos el Hospital de barracas. 

En la sesión del 15 de Noviembre, ante la presencia del cólera en 
Beniopa, se acordaron las medidas de aislamiento y desinfección que de- 
bian adoptarse caso de que se presentara el cólera en esta Ciudad. 

A pesar de haber desaparecido el cólera en Beniopa, la Junta Municipal 
de Sanidad no se durmió en brazos de una ciega confianza y el 19 de 
Enero aprobó varias medidas propuestas por la Inspección de Higiene á fin 
de llevar á cabo el saneamiento general de Valencia, preparándose asi á las 
contingencias del porvenir. 

Trabajos realizados este año.—En sesión de 2 de Abril y ante 
la presencia del cólera en Játiva, acuerda la Junta se adopten varias pre- 
cauciones, entre ellas la inspección de los pasajeros llegados en los trenes. 

No estando todavía construido el Hospital de barracas, acuerda la 
Junta en sesión de 8 de Abril habilitar para hospital de coléricos el edi- 
ficio de San Pablo, que según informe del arquitecto municipal, reunía 
condiciones higiénicas y capacidad suficiente para albergar noventa enfer- 
mos. Esto sin perjuicio de que prosiguiera la construcción del Hospital de 
barracas. 

También se acordó el nombramienco de guardias sanitarios, el au- 
mento de médicos del Cuerpo de Higiene y Salubridad, y el establecimien- 
to de los centros sanitarios que la Alcaldía juzgara oportunos. 

Al presentarse el primer caso de cólera en Valencia el 12 de Abril, se 
vé por los acuerdos que arriba se mencionan, que la Junta no estaba des- 

—prevenida, antes al contrario, merced ála organización sanitaria estableci- 
da, pudo combatirse la epidemia en su primera manifestación, impidiéndose 
el contagio en el caso dela plaza de Pellicers. 

En sesión del 13 de Abril se aprobaron las medidas adoptadas por esta 
Alcaldía respecto á dicho caso. 
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En sesión de 8 de Mayo se acordó agregar á la Junta representantes de 
la prensa y de todas las Corporaciones. La campaña iba á ser ruda y la 
mejor manera de poder vencer todos los obstáculos que se presentaran, 
era tomar consejo y parecer de cuantas personas pudieran darlo. La Al- 
caldía no ha querido que nunca se pudiera decir habia estado deficiente 
en sus disposiciones por haber procedido con exclusivismo. Merced á la 
resolución que arriba se consigna, en el seno de la Junta de Sanidad han 
podido hacerse oir todos los elementos de importancia que Valencia en- 
cierra. 

Las medidas adoptadas por la Junta merecieron una felicitación por 
parte del Instituto Médico Valenciano. 

El 29 de Mayo, ante la noticia que comunicó la Alcaldía de haberse 
presentado varios casos en el casco de la Cíidad, acordó la Junta consti- 
tuirse en sesión permanente, reuniéndose todos los dias á las siete de la 
tarde. i 

En la sesión del 5 de Junio se acordó aumentar hasta 24 el número 
de guardias sanitarios y se trató de la imprescindible necesidad de arbitrar 
recursos para poder poner en práctica las medidas sanitarias acordadas. 

El 12 de Junio tomaron posesión los Vocales agregados á la Junta para 
que en el seno de ella representaran la prensa, el comercio y todas las 
instituciones de importancia que existen en esta Ciudad. 

Se acordó proceder á-la desinfección general por barrios, comenzando 
por el de Pescadores. 

Se trató de una circular dirigida á los Tenientes de Alcalde SobrO e me- 
didas higiénicas que debian ada del desalojamiento de algunos barrios 
y de la instalación de hospitales para los poblados de Ruzafa, Benimámet 
y Benimaclet. 

Se recomendó la vigilancia de la presa, filtros y depósito del agua 
potable. 

En la sesión del 26 de Junio se designó á los Sres. Orts y Tramoyeres 
para la instalación del lazareto en el edificio cedido por los Padres Jesuitas. 

Llegan los primeros días de Julio, en que la epidemia alcanzó el ma- 
yor grado de desarrollo, á pesar de las acertadas medidas que arriba se 
consignan. Todo estaba previsto: hospitales, asistencia 4 los coléricos 
pobres, servicios de aislamiento y fumigación, etc., pero se notaron dos 
deficiencias: la una fué en el servicio médico, pues los facultativos, en su 
mayoria, no habian cumplido la promesa empeñada, y la otra, la falta de 
lazareto, porque los Padres Jesuitas retiraban la cesión que habian hecho 
del edificio donde aquél debía instalarse, y en cuyo edificio se habian 
practicado ya bastantes obras, á fin de habilitarlo. 
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La Junta, para suplir la deficiencia del servicio médico, propuso la 
instalación de los centros sanitarios, encargándose el Ayuntamiento de la 
asistencia de todos los enfermos coléricos de Valencia. 

Para afrontar la falta de edificio donde instalar el lazareto, vistas las 
negativas de D. Lamberto Teruel y Marqués de Malferit, 4 quienes se 
había dirigido la Alcaldia, nombróse por la Junta una comisión, compues- 
ta por los Sres. “Tramoyeres, Aloy, Aveño, Polo y Concejal Sr. Lliberar, 
para que procedieran á la construcción de un campamento de barracas. 

En la sesión del 10 de Julio ya se dió cuenta del establecimiento de 
los centros sanitarios y de estar terminándose la construcción del campa- 
mento de Arrancapinos, con lo cual puede juzgarse la rapidez con que se 
procedió. 

Al iniciarse el descenso de la epidemia, la Junta de Sanidad redobló 
sus esfuerzos para ver de dominarla. Al efecto, el 24 de Julio propuso á 
la Alcaldia que se volviera al sistema de los aislamientos tan pronto como 
fuera posible y se procediera á practicar una desinfección general y baldeo 
de las alcantarillas. 

En 31 de Julio propuso se restableciese la inspección facultativa de 
los viajeros llegados en los trenes, porque cuando decrecia aqui la epi- 
demia, adquiría proporciones en Requena, Utiel y otros pueblos, cuyos 
vecinos venian aterrados á refugiarse en esta capital. 

También acordó elevar 4 la superioridad las observaciones que for- 
muló el Dr. Aveño acerca de los peligros que pudiera ofrecer la inocula- 
ción anti-colérica practicada con virgulas vivos. 

A mediados de Agosto la epidemia tocaba á4 su termino. Sin embargo, 
la Junta de Sanidad, siempre vigilante, acordó estudiar un plan de sa- 
neamiento. Nombróse al efecto una comisión, compuesta delos Sres. Le- 
chón, Aveño, Vidal, Machi, Sumbiela y Chiarri, para que lo formulara. 
Esto tenia lugar el 11 de Agosto; el 14 del mismo mes se aprobaba el 
plan formulado y se elevaba al Excmo. Ayuntamiento. 

- Hasta el último momento quiso la Junta ser previsora, y aunque la 
epidemia había desaparecido, el 23 de Agosto acordó proponer al Ayun- 
tamiento continuaran los centros sanitarios hasta el 15 de Setiembre. 

En presencia de la actividad que demuestran los anteriores acuerdos, 
es inútil extenderse en alabanzas. Basta hacer constar que la Alcaldía ha 
encontrado en la Junta Municipal de Sanidad un precioso auxiliar que le 
ha indicado el peligro y le ha propuesto el medio para conjurarlo. 

Individuos que componen la Junta Municipal de Sanidad: Presidente, 
señor Alcalde; Secretario, D. Pedro Chiarri Llobregat; Vocales: D. José 
Machi Burguete, D. Pedro Lechón Moya, D. Camilo Gómez Roda, don 
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redundaba en perjuicio del despacho de los negociados, que se retrasaban 
y marchaban con dificultad. 

Pero hubo días en que la salida de gentes fué mucho mayor, al cele- 
brarse fiestas en los pueblos comarcanos por ejemplo, y entonces se hizo 
imposible esa regularidad, llegando momentos en que para evitar un con- 
flicto, algún Concejal ayudó a los empleados á extender cédulas. 

El requisito exigido para la expedición de tales documentos era la ex- 
hibición de la cédula personal ó de otra cédula sanitaria que no tuviera 
fecha anterior á las 24 horas últimas. “Todas las cédulas que se expedian 
se inscribian en el oportuno registro. 

Estas cédulas proporcionaban al Municipio un pequeño ingreso, por- 
que llevaban un sello municipal de 10 céntimos de peseta; pero este ingre- 
so nada significaba al lado de los gastos que hubiera sido necesario ha- 
cer, si para que no se interrumpiera la marcha de las oficinas se hubiera 
organizado un personal especial. 

Como se vé, la expedición de cédulas proporcionaba muchos incon= 
venientes y en cambio sus ventajas eran nulas. Un vecino de Valencia 
llegado de punto epidemiado podia obtener con su cédula personal la cé- 
dula sanitaria y recorrer impunemente toda España. 

Si, pues, en otra ocasión volviera 4 prevalecer el sistema de los acor- 
'donamientos, convendría adoptar á los pueblos acordonados otro medio 
más racional que el de exigir las susodichas cédulas. Estas nada significan 
respecto a los individuos procedentes de grandes poblaciones, donde es 
imposible inquirir si el vecino que la abandona procede efectivamente de 
otro punto distinto. 

Al presentarse este año la epidemia, parecia natural que volviera á ha- 
ber la misma demanda de cédulas sanitarias. Sin embargo, no ha sucedido 
asi; las cédulas que se han extendido mientras esta población estuvo lim- 
pia, no alcanzaron nunca las cifras del año anterior, sin duda porque es- 
tando infestados muchos pueblos de la provincia y habiendo disminuido 
el tráfico, el movimiento era mucho menor. Esto demuestra además 
que aquí no existió nunca verdadero pánico y la emigración fué muy 
corta. i 

No obstante, merece llamar la atención que una vez declarada sucia 
esta población, siguió habiendo demanda de cédulas, que ya no eran sani- 
tarias y únicamente acreditaban el día en que salía el individuo de Valen- 
cia. Ignoramos qué valor darian los pueblos acordonados 4 semejante do- 
cumento. 

Para este servicio ha bastado durante la epidemia un escribiente. 

Primera organización.—Aparte de ese trabajo encomendado á 
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toda la oficina, prestaban servicio permanente durante el verano del año 
anterior y la primavera del actual, el Secretario particular de la Alcaldía, 
Jefe de la Sección cuarta, el auxiliar del Negociado de Sanidad y un es- 
cribiente. Esta ha sido la organización administrativa durante el día, hasta 
el momento en que se presentó la epidemia, y dun después de haberse 
presentado, hasta que adquirió grandes proporciones. Durante la noche 
eran relevados por un oficial y un escribiente. 

Mientras subsistió esta organización, bastó llevar un registro en donde 
se inscribían todas las denuncias de casos sospechosos, expresando el 
nombre y domicilio del atacado. Inscrita la denuncia, pasaba el médico de 
guardia á reconocer el caso, consignándose también en el registro la opi- 
nión facultativa sobre su confirmación ó no confirmación, y la defunción 
cuando ésta sobrevenía. 

Reforma al aumentar la epidemia.—Asi las cosas, reunido el 
cuerpo de Tenientes de Alcalde el 18 de Junio, acordó la organización 
que á continuación se expresa: 


Reglas provisionales que fijan y determinan las funciones relativas de cada Cen- 
tro y las generales del Negociado de Sanidad Municipal. 


1.* El Negociado constará de una Sección administrativa y otra facul- 
tatlva. 

2.* La primera se compondrá durante el día (desde las ocho de la ma- 
ñana, 4 igual hora de la noche) de ún Jefe de Sección, un auxiliar y dos 
escribientes. Durante la noche (desde las ocho á igual hora del día si- 
guiente) de otro Jefe de Sección y dos escribientes. 

3.* La segunda, de dos médicos del Cuerpo de Higiene, que presta- 
rán servicio permanente y en la forma que disponga el señor Inspector 
del Cuerpo. 

4." Unos y otros empleados permanecerán constantemente en el 
Negociado; los primeros no podrán ausentarse sin previo permiso del 
Jefe; y los segundos (los facultativos) únicamente para atender á los 
asuntos del servicio. 

5.* Todo parte ó aviso de un enfermo se entregará al Jefe del Nego- 
ciado, quien después de ordenar su asiento en el libro-registro con el 
nombre y apellido del médico ó de la persona denunciante, el del porta- 
dor, señas del domicilio y hora de su recibo, lo pasará al médico de guar- 
dia, quien dará inmediatamente cumplimiento en la parte que le incumbe. 

6.* Recibido por este el aviso del Jefe del Negociado, se constituirá 
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desde luego en el punto que se denuncie, acompañado siempre de un guar- 
día sanitario, con los útiles necesarios para la desinfección. 

7.* Reconocido el enfermo, fumigada la casa, si lo juzga necesario, y 
tomadas las medidas que desde luego deban adoptarse con arreglo á las 
instrucciones que hubiese recibido del señor Inspector del Cuerpo, dará 
parte del resultado de su visita al Jefe del Negociado, indicando lo que 
deba hacerse con los enfermos, difuntos, habitaciones y ropas, con lo 
demás que le sugiera su celo. 

8.* Recibidas estas instrucciones por el Jefe del Negociado, ordenará 
el inmediato cumplimiento á las respectivas dependencias, anotando en el 
registro la hora en que las comunique y la en que se le conteste haber sido 
cumplimentado. 

9.* El médico ó médicos que designe la Inspección, cuando esta lo 
juzgue conveniente, girarán diariamente una visita á los enfermos que se 
hallen al cuidado de los mismos, vigilando escrupulosamente el cumpli- 
miento de las medidas que se hubieran acordado y dando parte á la 
Sección Administrativa, tanto del estado de dichos enfermos, como de las 
faltas que notare respecto á las familias de los pacientes y cualquiera de 
las que pudieran haberse cometido por los empleados encargados del ser- 
vicio sanitario. 

10. La Sección Facultativa cuidará de dar parte al Jefe del Negociado 
á la una de la tarde, por relación nominal, de las defunciones ocurridas 
durante las 24 horas anteriores, de los enfermos que quedaren existentes 
para el siguiente, de los traslados ¿los hospitales, así como de las defun- 
ciones ocurridas en los mismos, con certificación médica todas ellas, de 
los respectivos óbitos, para que dicho Jefe ordene su anotación en el 
registro correspondiente. 

11. El mismo Jefe, así que reciba el parte del Médico á que se refie- 
ren las reglas 7.* y 9.*, lo pondrá en conocimiento de los señores Te- 
nientes de Alcalde del distrito respectivo, consignando la hora en que se 
comunique, para que éste vigile su cumplimiento y castigue las faltas que 
por cualquiera de los dependientes pudieran cometerse. 

12. Las familias trasladadas á los lazaretos por orden del Inspector 
facultativo ó del Jefe del Negociado, serán atendidas por el señor Tenien- 
te Alcalde del distrito en que éstas radiquen, para lo cual se le pasará el 
oportuno aviso por el Negociado, expresando el número de individuos 
que ingresen y los días que deban permanecer en dicho punto. También 
se indicará si las ropas de los ingresados deben desinfectarse, como las 
personas de éstos, para que de este modo pueda disponerse el lavado y 
limpieza ordinarios de los que no necesiten de tales medidas, 
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13. Para la extracción de los desinfectantes, tanto con destino á las 
casas particulares como para los lazaretos ú hospitales, se pasará aviso 
con la posible anticipación al señor Inspector de Higiene para que este 
pueda ordenar se faciliten los que considere más apropiados y en canti- 
dad necesaria según las atenciones que el caso requiera. 

14. De cualquier falta en el cumplimiento á lo preceptuado en las 
anteriores disposiciones por parte de los empleados del ramo de sanidad, 
sea cual fuere su categoría, se dará parte á la Alcaldía para que esta la 
castigue según crea oportuno, teniendo en cuenta la que hubiera podido 
imponer el Teniente Alcalde del respectivo Distrito. 

Esta nueva organización se hacia precisa desde el momento que la 
epidemia adquiría proporciones considerables. No era posible que el Jefe 
de la Sección siguiese por mucho tiempo haciendo guardias de veinticua- 
tro horas. Además, el servicio se resentia, no sólo de falta de personal, 
sino de falta de unidad. Como los empleados se sucedian por turno en 
las guardias, cada uno interpretaba á su manera las instrucciones comuni- 
cadas. 

. Para cumplir lo acordado por los señores “Tenientes de Alcalde, ordenó 
esta Alcaldía que el Jefe de la Sección segunda pasara á la Sección de Sa- 
nidad, poniéndose al frente de la misma durante el día (ocho de la ma- 
ñana á ocho de la noche). El Jefe de la Sección cuarta relevaba á éste 
por las noches. Por las noches continuaron también turnando un oficial 
y un escribiente de Secretaría. 

Desde el primer momento tropezó la nueva organización con los in- 
convenientes que presentaba por parte del personal subalterno el perma- 
necer meses enteros doce horas en la oficina. En vista de estos incon- 
venientes, el personal de la Sección cuarta, en vez de hacer guardias 
nocturnas, las hacia por la tarde, y asi resultó que excepto los Jefes de la 
Sección, que se relevaban cada doce horas, sin abandonar un momento 
la oficina, el resto del personal se relevaba á las tres de la tarde, á las ocho 
de la noche y á las ocho de la mañana. 

Otra dificultad fué la falta de personal durante la mañana. El auxiliar 
tenia que redactar las actas de la Junta, cumplimentar los acuerdos, lle- 
var el Negociado de Cementerio y otra porción de obligaciones que le 
impedían trabajar en lo que llamaremos «Negociado de Cólera.» Uno de 
los escribientes estaba dedicado exclusivamente á remitir al Registro civil 
las certificaciones de defunción que entregaban los médicos; quedaba, 
pues, sólo á las órdenes del Jefe un escribiente. Asi era imposible mar- 
char y hubo necesidad de agregar al Negociado tres escribientes más de 
la Sección segunda, dos para la mañana y otro para la tarde. 
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De modo que la organización definitiva de la Sección, desde últimos 
de Junio hasta mediados de Agosto, fué la siguiente: 

Junta municipal de Sanidad y Cementerio: á cargo del auxiliar señor 
Cerrillo. 

Inscripciones en el Registro civil: á cargo del escribiente Sr. Miró. 

Expedición de cédulas sanitarias: á cargo del escribiente Sr. Moya. 

Negociado de cólera: 

De ocho á tres de la tarde. 

Jefe: Sr. Jiménez Valdivieso. 

Escribientes: Sres. Pízcueta, Jordán y Bastit. 

De tres de la tarde á ocho de la noche. 

Jefe: el mismo. 

Escribientes: Dos por turno de la Sección cuarta y el Sr. Roselló. 

De ocho de la noche á ocho de la mañana. 

Jefe: el Sr. Ramón, mas un oficial y escribiente de la Secretaria. 
Además debe contarse con la sección médica, que llevaba sus registros 
técnicos bajo la dirección del jefe médico. 

Asi el servicio adquirió uniformidad y se hizo más llevadero para el 
personal, pues entre guardia y guardia mediaban doce ó quince días. 

A mediados de Agosto se suprimió un escribiente (Sr. Bastit) y el 1,* 
de Octubre se suprimieron las guardias de la noche, volviendo el personal 
á ocupar sus respectivos puestos. 

A más de este Negociado central, desde el dia 8 de Julio hasta el 31 
de Agosto habia en los centros sanitarios una guardia permanente. Alter- 
naban en cada distrito dos escribientes, que hacian guardias de doce horas. 

Manera de prestar los servicios.—Los servicios se llenaban en 
la siguiente forma: 

Antes de los establecimientos de los Centros Sanitarios, un escribiente 
llevaba el registro de entradas. Llegaba la denuncia y era registrada in- 
mediatamente. A seguida el mismo escribiente llenaba una papeleta im- 
presa, firmada por el Jefe, en la que se participaba la invasión al médico 
de guardia y se pedía la confirmación. Otro escribiente llenaba al mismo 
tiempo otra papeleta impresa, en la que se comunicaba la denuncia al 
Teniente Alcalde, para que tomara las medidas que creyera oportunas. 
Confirmado el caso por el médico, lo hacia constar asi al dorso de la pa- 
peleta en que se le había comunicado la invasión y de esta nota se toma- 
ba razón en el registro. 

El otro escribiente llevaba el registro de los hospitales y de las trasla- 
ciones de cadáveres. 

Pedida por un médico la traslación de un enfermo al hospital, se 
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extendía una papeleta impresa ordenando al médico de guardia admitiese 
el enfermo, se inscribia en el registro de hospitales y se tomaba razón de 
la traslación en el registro de invasiones. 

Dada cuenta de una defunción, se exigía primero, el certificado del 
facultativo; después de las complicaciones que sobrevinieron, la licencia 
de sepultura, y entregados estos documentos, se extendian dos órdenes, 
una para el Capellán del Cementerio, á fin de que admitiera el cadáver; 
otra para el encargado del servicio fúnebre, á fin de que efectuara la tras- 
lación. 

Pedida por el médico de guardia ó un Teniente Alcalde la traslación 
al lazareto, se extendía una orden para el Conserje del mismo, á fin de 
que admitiera á los individuos que se indicaban y se comunicaba el in- 
greso al Teniente Alcalde del Distrito del Hospital, á cuyo distrito perte- 
necian los dos lazaretos. 

Todas estas órdenes y comunicaciones eran también impresas, pues 
de lo contrario hubieran necesitado la mitad del personal de la Secretaria 
para llenarlas. 

Las traslaciones al campamento las ordenaba el Teniente de Alcalde, 
que al efecto llenaba un impreso por duplicado, donde expresaba los 
nombres y domicilios de los trasladados, si habia de suministrárseles ra- 
ción y tiempo que habian de permanecer en el campamento. 

Para cada familia se extendía una relación. Los dos ejemplares los 
dirigían al Jefe de la Sección. Éste conservaba uno para conocer el estado 
del campamento y enviaba el otro allá. Al regresar las familias, esta úl- 
tima hoja volvia al Teniente Alcalde igualmente por conducto del Jefe de 
la Sección. 

Los aislamientos se ordenaban también por la Sección por medio de 
volantes pasados al Jefe de la Guardia Municipal. 

Cada doce horas se daba parte al Gobernador de las invasiones y de- 
funciones ocurridas, de las altas dadas por los médicos y del total de en- 
fermos que restaba. 

Centros Sanitarios.—Establecidos los Centros Sanifarios, conti- 
nuaron todos estos servicios 4 cargo del Negociado central, excepto las 
denuncias. Estas se formulaban en los distritos. Allí se tomaba razón en un 
libro borrador y confirmada se trasladaba al registro en limpio. Los Te- 
nientes de Alcalde daban cuenta cada seis horas (seis y doce de la maña- 
na, seis de la tarde y doce de la noche) de las invasiones ocurridas en sus 
respectivos distritos y cada doce horas otro parte resumen, expresando 
las altas dadas por los médicos y el total de enfermos que existía en el 
Distrito. Conforme llegaban estos partes al Negociado central, eran tras- 
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critos al registro general. En cambio el Negociado central comunicaba ca- 
da veinticuatro horas á los distritos nota de las defunciones registradas 
respectivamente en cada uno de ellos. 

De los distritos venían también cada veinticuatro horas nota de las 
casas de donde habian de extraerse ropas. 

Conducta del personal.—No hay necesidad de ensalzarla. Un Je- 
fe con tres escribientes de día, el Secretario particular de esta Alcaldia con 
un oficial y un escribiente de noche, llenando los múltiples servicios que 
arriba se enumeran, basta que se enuncie este hecho para que se com- 
prenda su mérito. 

Y hay que tener en cuenta, que no se trata de extender en un día 
400 papeletas de denuncias, hacer las 400 inscripciones, extender 200 
órdenes para el Capellán del Cementerio, otras 200 para el encargado 
del servicio fúnebre, extender 20 ó 30 órdenes de traslación al hos- 
pital, etc., etc.; este trabajo en momentos de calma puede llenarse 
perfectamente con el personal indicado, pero todo esto habia de ha- 
cerse en medio del ruido y la confusión que existia en el Negociado. 
Esta Alcaldia quiso evitarla trasladindolo primero de local y después 
prohibiendo entraran en él sino para asuntos del servicio; todo inútil. 
Era imposible impedir que entrasen los individuos que iban á dar parte, 
los Tenientes Alcaldes que iban á resolver dudas, los Vocales de la 
Junta de Sanidad que deseaban conocer la marcha de la epidemia, los 
que iban á pedir su traslación al lazareto, ó 4 reclamar que no se les 
llevara; los que deseaban que la traslación de un cadáver se hiciera más 
pronto ó más tarde, en coche de esta clase ó de la otra; los que querían 
tener noticia de algún pariente Ó amigo trasladado al Hospital, y así 
sucesivamente, pues como el servicio era muy complejo, habian de ser 
muchos precisamente aquellos 4 quienes afectara. Además las personas 
que á la Sección acudian, venian bajo el peso de alguna desgracia, pro- 
rumpiendo con frecuencia en llantos y quejas. A veces llevaban alli el 
individuo invadido. Varios fueron atacados de vómito estando en la Sec- 
ción y un niñp espiró en ella en los brazos del ama que deseaba lo vieran 
los médicos. 

Atender á servicio tan complicado en medio de semejantes circunstan- 
cias, es obra. cuya importancia sólo podrán apreciar los que en aquellos 
días aciagos vieron el aspecto que la Sección ofrecia. 

Juicio sobre la organización.—Los resultados obtenidos con 
ella han sido excelentes. Si alguna queja se produjo sobre algún servicio, 
jamás resultó culpable la Sección. Nunca se olvidó una inscripción ni se 
olvidó ordenar un traslado al hospital ó la conducción de un cadáver. Si 
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alguna falta hubo, siempre pudo justificar la oficina que la orden estaba 
dada y la responsabilidad de la falta no era suya. 

Sin embargo, si otra epidemia sobreviniese y adquiriese las propor- 
ciones de la que reseñamos, convendría dedicar más personal á la Sección 
de Sanidad, creando otros tantos negociados cuantos son los servicios á 
ella encomendados, porque asi como en los servicios ordinarios debe pro- 
curarse ahorro de personal, aquí vale más prodigarlo con tal que los ser- 
vicios marchen con cuanta rapidez y celeridad sea dable. 

También convendría organizar un Negociado especial para la estadis- 
tica. Los empleados encargados de los servicios sanitarios no pueden ni 
deben atender más que á que estos servicios se presten con una rapidez 
inusitada. La rapidez, la prontitud en el servicio, hé aquí todo el secreto 
de una buena organización administrativa de servicios para epidemias. 
Pues bien, en esos momentos, esos empleados no pueden fijarse en si el 
muerto tiene tal estado, 6 tal edad, sino que el muerto se lo lleven pron- 
to al cementerio, y para fijar esos datos que pasado el momento oportuno 
cuestan tanto de adquirir, convendría organizar ese Negociado de esta- 
distica. Devueltas las papeletas impresas en que se les comunicaba á los 
médicos las invasiones para que las confirmaran, podrían pasar á ese nue- 
vo Negociado, donde se abriria nuevo registro y se procuraria llenar los 
datos que se hubieren omitido en el registro general de invasiones, ha- 
ciendo la historia de cada enfermo. 

Convendria también disponer de personal que hubiera servido en otras 
epidemias, pues es dificil sin alguna práctica, desempeñar cargos tan 
enojosos como son estos, con el acierto que fuera de desear. 

A fin de evitar innumerables repeticiones, es preciso llevar para las 
invasiones registro doble, ó sea el registro correlativo que se llevaba, y 
otro por calles ó por orden alfabético de los apellidos; pues á cada paso 
ocurre lo siguiente: Se dá cuenta de una defunción, y surge la duda de si 
estaba registrada la invasión del difunto. En días que se dan doscientas 
defunciones, es imposible para cada una de ellas, recorrer las cuatrocien- 
tas invasiones del día y las trescientas y pico de la vispera. En tal duda se 
inscribe como caso nuevo un difunto cuya invasión se registró el día an- 
terior. Con el registro por calles ó apellidos puede resolverse pronto la 
duda. 

Por último, digamos dos palabras sobre el sistema de descentralización 
de servicios. Aqui dió excelentes resultados el establecimiento de los Cen- 
tros Sanitarios, pero no puede menos de considerarse peligrosa una des- 
centralización que rompiera la unidad de administración. Parece lo más 
acertado el sistema mixto que aquí se ha seguido. Esto es, descentralizar 


144 OFICINAS 


la ejecución de las medidas, á fin de que esa ejecución sea más rápida, 
pero conservando la dirección para el Centro, á fin de que sea uniforme 
y pueda correjirse con facilidad los vicios y las deficiencias que se no- 
ten en cualquier distrito. 

Lo que si entendemos debe hacerse desde el primer momento, es 
multiplicar los puntos donde se reciban los partes. 

Faltaria ahora comparar la organización administrativa nuestra con la 
adoptada en otras poblaciones; pero como no ha llegado 4 nuestras ma- 
nos ningún dato sobre este punto, es preciso prescindir de esta compa- 
ración. 


BENEFICENCIA. 


Su importancia.—En tiempos de epidemia, la beneficencia es tan 


necesaria como la higiene, ó mejor dicho, la beneficencia es condición 


precisa para la higiene. 

-——Esen vano que al pobre se le recomiende que no coma alimentos 
mal sanos; que no beba agua sin hervir; que procure evitar todo enfria- 
miento; que no se consagre á un trabajo excesivo; que cuide cualquiera 
indisposición; que sanee sus habitaciones, sino se le proporciona recursos 
para mejorar su alimentación, para adquirir vestidos, para suplir el defi- 
cit que ocasiona la disminución del trabajo, en una palabra, para obviar 
los inconvenientes que lleva consigo la miseria, de la cual es secuela in- 
dispensable el hambre y la desnudez. Es más, no solo ha de procurarse 
mejorar la condición del pobre, si que también proporcionar el sustento 
á clases enteras, pues la epidemia ocasiona siempre paralización en la in- 
dustria y en el comercio, millares de obreros se encuentran sin jornal, y 
éstos, no solo no pueden observar los preceptos higiénicos, sino que ni 
siquiera pueden vivir con la estrechez que viven en circunstancias Or- 
dinarías. 

De aqui que durante todas las epidemias se hayan adoptado medidas 
por las Corporaciones administrativas y por las autoridades para comba- 
tir la miseria, más que por interés higiénico, por interés de orden 
público. 

Precedentes.—Las anteriores consideraciones explican el por que, 
mientras en los demás ramos no encontramos antecedente alguno de las 
epidemias anteriores, respecto 4 beneficencia abundan éstos, pudiendo 
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asegurarse que más bien que á sanear distritos y cuidar enfermos, dedicá- 
ronse á repartir limosnas. 

En el año 1854 se intentó para socorrer á los pobres la instalación de 
cocinas económicas. Con arreglo al proyecto presentado por la Sociedad 
Económica, las raciones que habian de repartirse, resultaban á tres ó cua- 
tro cuartos una. 

Este proyecto fué presentado en Mayo y bien acojido por el Munici- 
pio, pero no se hizo nada hasta Setiembre. En este mes la Alcaldia resu- 
citó el pensamiento y se nombró una Comisión, pero no consta en expe- 
diente que llegara á realizarse cosa alguna. 

Lo que si aparece es, un alistamiento para dar trabajo á los pobres 
sin jornal, durante la epidemia. Este alistamiento, que lo formó D. Vi- 
cente Boix, comprende 1.591 individuos. 

La Sociedad El Taller, mediante una cantidad alzada, se comprometió 
4 socorrer á una multitud de pobres, y la Asociación de Nuestra Se- 
ñora de los Desamparados, que fué entonces el Centro de la Beneficencia 
pública, organizó Juntas en los distritos, que colectaban limosnas y repat- 
tian SOCOrros. 

De la epidemia del año 65 hemos encontrado más datos que de la del 
54. En primer lugar el Ayuntamiento daba socorro á todos los pobres 
que lo pedian. El reparto se efectuaba en la siguiente forma: repartianse 
bonos en las Casas Consistoriales á todo el que se presentaba, tomándose 
nota de su nombre y domicilio, para que después un Concejal investiga- 
ra si era cierta ó no la pobreza del socorrido y decidir asi si debía conti- 
nuarse proporcionándole ó no la limosna. 

El total de los socorros suministrados, fué el siguiente: 


Raciones de Etapa... 0. «6. 19. 1694 
de pan. Pa al 3 
Id. — de puchero. 1876 


Los pucheros eran de primera y segunda clase, y según la contrata 
celebrada en 31 de Julio con Salvador Cervera, debían componerse los 
de primera clase de medio cuarto de gallina, seis onzas de carne, dos de 
garbanzos, un ochavo de azafrán y cuatro cuartos en dinero. Los de se- 
gunda clase solo se diferenciaban de los de primera en que no tenían ga- 
lina. El precio de los primeros era de 3 reales 94 céntimos y el de los 
segundos de 2 reales 5 céntimos. 

La ración de etapa se componía de media libra de arroz, tres onzas de 
alubias y cuatro cuartos. 
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La ración de pan era de una libra. 

Se prohibió la mendicidad, siendo conducidos los mendigos á San Mi- 
guel de los Reyes, dándose el caso raro de que en este asilo provisional 
no se presentara ninguna invasión. 

Visto lo manifestado por la Asociación de Nuestra Señora de los Des- 
amparados, que dijo no poder atender á la lactancia de los niños que que- 
daron huérfanos 4 consecuencia de la epidemia, el Ayuntamiento pagó 
las nodrizas á 11 niños. El salario de cada nodriza era el de 15 pesetas. 

La Asociación de Nuestra Señora de los Desamparados proporcionaba 
recursos á 540 pobres. La parroquia de San Salvador 4 7 y la de San Mar- 
tin proporcionaba asistencia facultativa. Las demás parroquias no consta 
que proporcionaran recurso alguno. 

Los articulos de consumo de que se componian las raciones reparti- 
das por el Municipio fueron en su mayor parte proporcionados por la 
caridad. 

La Sociedad del Crédito valenciano proporcionó trabajo 4 200 hombres 
en las canteras del Puig. Además el Municipio, tanto en esta epidemia 
como en la del 54, promovió varias obras con el fin de ocupar á los 
braceros. 

Constitución de Juntas.—En la epidemia actual, comprendiendo 
la Alcaldía la necesidad de afrontar los conflictos que pudiera acarrear la 
epidemia, en lo que afectaba á las clases menesterosas, dirigió en 12 de 
Junio una circular á los Tenientes de Alcalde, recomendándoles la cons- 
titución de las Juntas de Beneficencia en sus respectivos distritos. 

Con motivo de esta circular, el Teniente Alcalde del distrito del Hos- 
pital, nombró tres juntas para los barrios 1.%, 2.” y 3.”, compuesta cada 
una de 10 individuos, otra junta compuesta de presidente y secretario 
para el barrio 4.2 y una subcomisión para la calle de Pelayo, que celebró 
nueve sesiones y formaba parte de la Junta del barrio, funcionando aparte 
únicamente en lo que concernia á la calle mencionada. 

El Teniente Alcalde del distrito de la Audiencia, constituyó la Junta 
en 12 de Julio. Celebró cinco sesiones reunida en pleno y se dividió en 
comisiones que se reunjan diariamente durante la epidemia. 

El Teniente Alcalde del distrito de la Vega, constituyó la Junta de 
Beneficencia en 19 de Junio. Esta Junta celebró siete sesiones. 

El de Ruzafa en 29 de Junio. Estaba compuesta de 24 individuos en 
atención d la gran extensión del distrito. Celebró cuatro sesiones. 

El Teniente Alcalde del distrito de la Misericordia, constituyó la Jun- 
ta en 10 de Julio. Celebró diez sesiones desde el 10 de Julio al 16 de 
Setiembre. 
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La Junta de Beneficencia del distrito del Museo fué constituida en 29 
de Octubre de 1884. Celebró siete sesiones. 

La de la Universidad, constituida en 25 de Junio del corriente año, 
celebró veinte sesiones. 

El Teniente de Alcalde del Mercado organizó juntas de barrio. Se 
constituyeron primero las de los barrios 4.” y 5.” y posteriormente la del 
barrio 2." 

En el distrito de las Escuelas Pias, fué organizada la Junta de Benefi- 
cencia, pero no llegó á funcionar, encargándose de este servicio la Tenen- 
cia de Alcaldia. 

En el Teatro se constituyó la Junta en 23 de Julio y celebró ocho se- 
siones. 

Manera de tuncionar.—El primer acuerdo que adoptaban estas 
juntas al constituirse era el de allegar recursos, subdividiéndose al efecto 
en subcomisiones que recorrian el distrito de casa en casa pidiendo una 
limosna. 

Estas limosnas pasaban á poder del Tesorero. La Junta fijaba las con- 
diciones con que habian de repartirse y el reparto lo efectuaba el Presiden- 
te, auxiliado del Secretario y de los demás individuos de la Junta que 
querian asociarse á este trabajo. 

Los secretarios llevaban cuenta en los correspondientes libros de lo 
recaudado y de lo invertido. 

Aunque las juntas no celebrasen sesión mas que cuando habian de 
adoptar acuerdos de importancia, casi todos los dias se reunian sus indi- 
viduos en el local de los Centros Sanitarios para organizar los trabajos y 
clectuar los repartos. 

Los acuerdos tomados por las juntas que merecen especial mención, 
son los siguientes: 

Junta del distrito de la Audiencia. —Organizar comisiones de barrio que 
auxiliaran á la Junta del distrito. 

Contribuir al saneamiento de las casas de los coléricos. 

Destinar los fondos sobrantes que existian en poder de la Junta cuan- 
do terminó la epidemia, al desempeño de ropas. 

Junta del distrito de la Vega.—En 15 de Agosto, terminada la epide- 
mia, se acordo destinar los fondos sobrantes al socorro de los convalecien- 
tes que aún habia en el distrito. 

Junta del distrito de la Misericordia.——Esta Junta organizó en el mes de 
Julio una comisión con el objeto exclusivo de comprobar la pobreza del 
socorrido, llevando además un registro detallado de los socorros que se 
proporcionaban, 
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También acordó no repartir dinero sino en muy raras ocasiones, pre- 
firiendo el sistema de repartir raciones sin cocer á los sanos, y cocidas por 
las hermanas del Asilo de Campo á los enfermos y convalecientes. 

Llevar un registro minucioso de los socorros suministrados, y publi- 
carlos después en una Memoria. 

Desempeñar las prendas que los pobres habian llevado á las casas de 
prestamo durante la epidemia. 

Celebrar sufragios por las almas de los fallecidos, costeados por la 
Junta. 

Junta del distrito del Museo. —Esta Junta organizó comisiones de barrio 
y coadyuvó á las medidas de saneamiento que se adoptaron en el distrito. 

Esas comisiones de barrio conservaron cierta independencia en la re- 
caudación de fondos y reparto de ellos. 

Junta del distrito del Teatro.—En la Junta de este distrito se refundió 
la parroquial de San Andrés, que era de las pocas juntas parroquiales 
bien organizadas. 

Organizáronse comisiones de barrio. 

El Teniente Alcalde de este distrito D. Agustin Pareces, mereció dos 
votos de gracias por parte de la Junta. 

Junta del distrito de la Universidad.—Esta Junta, cuyo Presidente era 
D. José Maria Sales, Sindico del Ayuntamiento, organizó comisiones de 
barrio y á los informes de éstas se atenía para conceder ú denegar los so- 
corros solicitados. 

A fin de que unas mismas familias no recibieran doble socorro de la 
Junta y de las parroquias, se ofició á los curas para que enviasen relación 
de las personas socorridas por ellos. Además una Comisión formada por 
los Sres. Casanova, Fuster y Albors, inquirian si eran verdaderamente po- 
bres, aquellos que recibían la limosna. 

Hasta que se establecieron los Centros Sanitarios, sostuvo la Junta un 
fumigador para desinfectar las casas del distrito donde se denunciaba la 
existencia de un foco. 

Considerando que repartiendo las raciones cocidas podria socorrer 
á mayor número de individuos, se solicitó y se obtuvo del Seminario, 
que en la cocina del mismo se confeccionase las raciones de ese género. 
Merced á este acuerdo, desde mediados de Julio al 13 de Setiembre, se 
repartieron diariamente 240 raciones cocidas. Las que no cabian dentro 
de esa cifra se abonaban en metálico, pues no era posible confeccionar 
mayor número en el mencionado establecimiento. 

A pesar de tan gran número de raciones repartidas, al terminar la epi- 
demia quedaban en caja 5.000 pesetas, que se destinaron al desempeño 
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de las ropas que los pobres habian llevado durante aquella á las casas de 
prestamo. 

Socorros proporcionados y su valor.—El número de los do- 
nativos y raciones, tanto en especies como en: metálico, ascendieron á 
84.589 y el importe de lo recaudado en metálico y efectos en los diferen- 
tes distritos á 67.941,67 pesetas. 

Estos 84.589 donativos consistian, bien en bonos de á peseta, bien en 
raciones de pan, arroz, garbanzos y carne, en proporción al número de 
individuos de cada familia. A los enfermos se les suministraba además 
vino y chocolate. 

La caridad privada.—Todos los socorros que expresan las ante- 
riores cifras, son en rigor obra de la caridad privada, por más que 
la acción de las juntas fuera impulsada y auxiliada por la Alcaldia, los Te- 
nientes de Alcalde y el Municipio todo. 

Damos sin embargo, el nombre de caridad privada á aquella que era 
ejercida sin esa relación que las juntas tenían con la autoridad. Esta, co- 
mo se comprenderá, es imposible registrarla en la presente Memoria. Su 
carácter y su naturaleza exijen ser ejercida con sigilo, cuando no con mis- 
terio. Unicamente podemos conocer, y por lo tanto, únicamente pode- 
mos relatar aquellos hechos de caridad privada, que por su magnitud 
han producido resonancia y han adquirido carácter de notoriedad. Aun 
estos son tan numerosos que se haria interminable la Memoria si hubiéra- 
mos de relatarlos todos. Consignaremos únicamente los tres más princi- 
pales: 

Gran Asociación de Nuestra Señora de los Desamparados. .—Esta Asocia- 
ción había conquistado ya gloriosos lauros en pasadas epidemias, siendo 
en ellas el centro de la caridad oficial. En la presente ha permanecido 
completamente agena á ese carácter, pero no por eso ha desmerecido de 
sus antecedentes y su historia, 

No era muy próspero el estado de este instituto al comenzar la epi- 
demia. Las grandes calamidades que vienen afligiendo á esta región hace 
algún tiempo, precisamente habian de reflejarse en una sociedad caritati- 
va. A pesar de esto, la Alcaldia encontró siempre dispuesta á la Asocia— 
ción dá secundar sus propósitos. Ofrecióse á proporcionar lactancia á los 
niños que quedaran huérfanos 4 consecuencia de la epidemia; ella fué 
también la que organizó la cocina económica del campamento de Arran- 
capinos. 

En la imposibilidad de detallar los actos benéficos que llevó á cabo 
este instituto, bastará consignar las siguientes cifras: 

Durante la epidemia repartió la Asociación 54.643 raciones cocidas, 
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cuyo valor puede calcularse en 14.910 reales, siendo el maximum de ra- 
ciones repartidas en un día el de 1.120. 

Se repartieron además unas 3.000 raciones á pobres que se presenta- 
ban sin bonos. 

¡Cuántos conflictos evitaron esas 60 mil raciones! 

Junta Parroquial de Santa Cruz.—Las Juntas parroquiales, en su in- 
mensa mayoria, ó se fusionaron con las oficiales de los distritos, Ó ante 
la acción de éstas permanecieron en cierta pasividad, remediando y soco- 
rriendo, pero en términos tan modestos que no merecen consignarse. 

Escepción de esta regla fué la Junta de la parroquia de Santa Cruz. 
Negóse á refundirse en la Junta del distrito del Museo y trabajó con tanto 
ardor y éxito, que durante la epidemia repartió 27.390 raciones á los 
pobres. 

La obra de esta Junta es tanto más digna de alabanza, cuanto los ba- 
rrios que comprende la parroquia son de los más miseros de Valencia. 

Parece mentira que la caridad haya podido encontrar recursos en me- 
dio de tanto mendigo y tanto obrero como alli habita. 

Hospital de San Eugenio.—Nos encontrábamos á lo mejor con el con- 
flicto de no poder proporcionar alimento á los niños de pecho cuyas ma- 
dres fallecian victimas de la epidemia. La Casa cuna del Hospital tenia 
cerradas sus puertas por temor al contagio, y las desgraciadas criaturas que 
experimentaban la desgracia de perder á sus madres, corrian además el 
riesgo de perecer de hambre. 

El Municipio estaba dispuesto a satisfacer el importe de las nodrizas. 
A ello se había brindado también la Asociación de Nuestra Señora de los 
Desamparados, pero era difícil en aquellas circunstancias encontrar no- 
drizas en Valencia. Casi todas ellas proceden de los pueblos comarcanos 
y nadie se atrevía entonces á venir á la capital, donde moría mucha gente, 
pero en la que según la creencia del vulgo de esos pueblos, los cadáveres 
de coléricos que ingresaban en el Cementerio, se contaban todas las no- 
ches por millares, 

Para atenuar, ya que no salvar estas dificultades, convenía una insti- 
tución permanente que buscase nodrizas con la debida anticipación, y 
cuando llegara el momento de prestar socorro, lo tuviera todo prepara- 
do para que no muriese por falta de sustento el niño que había quedado 
huérfano. 

Esta institución la fundó el médico del cuerpo de Higiene y Salubri- 
dad Municipal, D. José Sanchis Bergón. 

Para que tuviera más mérito la fundación del hospital de niños huér- 
fanos, no acudió el Sr. Sanchis 4 la caridad oficial, sino á la caridad pri- 
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vada; y ésta, inagotable siempre, proporcionó a tan distinguido tilántropo 
recursos bastantes para poder en pocos dias montar el hospital de San 
Eugenio. 

Unos veinticinco niños fueron recogidos en el establecimiento duran- 
te la epidemia y hoy continúa funcionando bajo el patronato de una Junta 
de personas caritativas que se ha encargado de continuar tan buena obra. 

A estas obras caritativas se deben añadir las hechas por algunas fon- 
das, entre ellas la de París, que han repartido gran cantidad de raciones y 
remediado muchas necesidades entre los enfermos de sus respectivos 
barrios. 

Juício crítico.—Las 67.941,67 pesetas invertidas, las 60 mil ra- 
ciones suministradas, y todos los hechos que en el presente capítulo se 
registran, son más elocuentes, presentados desnudos y escuetos, que si 
los revistiéramos con la hojarasca de la alabanza. El Ayuntamiento acor- 
dó al terminar la epidemia solicitar para Valencia el titulo de caritativa; 
noble blasón que se aprecia hoy tanto como los timbres conquistados en 
la guerra. No dudamos que el Gobierno accederá á lo solicitado. Valen- 
cia, al ser invadida por el cólera, sufría las consecuencias de los terribles 
cataclismos del invierno. Los campos de esta comarca conservaban aún 
las huellas de las inundaciones y de los nevascos; los propietarios se en- 
contraban sin ahorros; los obreros padecian la miseria que lleva consigo 
la escasez de trabajo; sufriamos una crisis económica, que aún no ha ter- 
minado, cuando sobrevino la crisis epidémica. Sin embargo, no faltó dinero 
para nada: los enfermos tuvieron hospitales; médicos y medicinas los que 
no quisieron abandonar su hogar; los albergados en casas miserables pu- 
dieron trocar éstas por las alegres viviendas de Arrancapinos, y los pobres 
sin trabajo nutrirse con la ración que les proporcionó la caridad. Si virtu- 
des análogas desplegadas en tiempos de guerra merecen pomposos titulos, 
no son menos dignas de admiración las ostentadas ante un enemigo que 
causa más victimas que el plomo y hiere más á traición que éste. 

Es de notar la peculiar organización benéfica que Valencia ha teni- 
do. La constitución de las juntas, la iniciativa de este ramo ha partido 
de la autoridad, ha sido obra de esta Alcaldía, pero una vez constituidas 
las susodichas juntas, se han movido con entera libertad y con completa 
independencia. Creímos que nuestra misión terminaba al organizar los 
elementos de la caridad, al proporcionar á ésta los medios para manifes- 
tarse; los actos caritativos los abandonamos á la iniciativa individual, cre- 
yendo que tan noble sentimiento se desvirtúa con toda ingerencia oficial. 

Nuestras esperanzas no han sido defraudadas y ha quedado demos- 
trado que en esta materia, la acción de las autoridades debe limitarse á 
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dar la organización, dejando que los vecinos sean los que recauden y re- 
partan la limosna, procurando á la vez una gran descentralización, pues 
cuanto más cerca de nosotros está la desgracia que hemos de socorrer, 
parece que el sentimiento de la conmiseración se despierta con más vive- 
za y reviste mayor intensidad. 

Hé aquí los datos suministrados por las Juntas de Beneficencia sobre 
recaudación € inversión de sus fondos: 


DISTRIMOSDELFO SPITAES 




















RECAUDADO. 
En metalico y especia 77 OD DESOIaS 
APA eS AROS » 
INVERTIDO. 


Importe de los socorros en metálico. 


Id. id. en raciones. , 

Y 3.774.095 pesetas. 
Id. id. ENTE LmMOS. e e 
Id. 1d. en otros conceptos. . 




















Nora. No se consignan más datos, porque la Junta de Beneficencia 
no proporcionó otros. 





























En metálico. 
Enano 
En carne. 


En garbanzos. . 


En otras especies. 
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DISTRITO. DEL MUSEO. 








RECAUDADO. 


Importe del valor total que se calcula. 


INVERTIDO. 
Importe de los socorros en metálico. . . . . 
Id. id, en raciones. 
Id. id. á enfermos. 
Id. id. 


en otros conceptos, 


2.64308 pesetas. 


RACIONES SUMINISTRADAS. 


Máximum de raciones repartidas en un día. 


Dia que alcanzó este máximum. . . . . . . 


Número total de raciones repartidas... . +. 








2.011'08 pesetas. 


2.643“08 pesetas. 


57 varchillas. 
» 


1 arroba. 


1 arroba de chocolate, 6 
pesigllas Jerez, 170 libras 
pan, 4 varchillas alubias, 
)50 bonos, 100 bonos de la 
Sociedad de Agricultura, 8 
i calzoncillos, 1 camisa, 


95797 pesetas. 


103 01D 
» » 
12150") 


450 


20 de Julio. 





2362 








20 
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DISTRITO DE LA UNIVERSIDAD. 








RECAUDADO. 


En metilo e O AGA 80 2ApESetase 
En o es ds varela 
En CAN e A A » 


ENTE ALDO: » 





3 arrobas de chocolate, 6 bo- 


E OA ESPECIES has Jerez, 4 varchillas alu- 
INVERTIDO. 


Importe de los socorros en metálico. . . . 4.80075 pesetas. 
Td. id. ENMACIONE ASA 
Id. id. ANECA » » 


Id. id. en otros conceptos. . CLAS) 





12.652%64 pesetas O 








RACIONES SUMINISTRADAS. 


Máximum de raciones repartidas en un día. . . . 240 


Día quealcanzoleste mao dea alos 








¿iIáE ( AA<A<A<A<A<A<A<AA<A<<<á<<<<á>.JROmAxuuuu——0646+ o o ooo o + + oo 








(1) Quedan en caja 81229 pesetas. 
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DISTRITO DE LA MISERICORDIA. 








RECAUDADO. 
MN O E ERIN 5:.079%50 pesetas. 
En artoz. 45 varchillas. 
Eno anbanzos. tdo a a o 2 1, 
E . Vb allbe Evade basto, 
n otras especies... . 2... + pde alubias, 8 varchilas bacalao, 
Importe total que se calcula. . 7.979%25 pesetas. 
INVERTIDO. 
Importe de los socorros en metálico. . . 1.85397 pesetas. 
Id. id. entraciones. 5.2220 
Md OJO 09 Pesetas. 
RACIONES SUMINISTRADAS. 
Maximum de raciones repartidas en un día. 340 








Dia que alcanzó este máximum. . . . . 8 Setiembre. 


Número total de raciones repartidas. . . 5.095 
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DISTRITO DEL MERCADO. 











En metálico. 
En arroz. 


En carne. . 


Id. id. 
Td. id. 
Id. id. 





¡Máximum de raciones repartidas en un día. 








En otras especies. 


Imporie total que se calcula. 


INVERTIDO. 


Importe de los socorros en metálico. 


¡Día que alcanzó este máximum. . 


Número total de raciones repartidas. 


RECAUDADO. 


en raciones en especie 
á enfermos. . 


en otros conceptos. 


Total. 


.  S.690%70 pesetas. 
ES 000 » 
: 200 » 
. D) ) 
A ais. 


45 varchillas. 
187 kilógramos. 


30025 pesetas. 








10.324'80 pesetas. 


10.024'55 pesetas. 





RACIONES SUMINISTRADAS. 


1.000 
8 de Setiembre. 


13.190 
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DISTRITO: DEL TEATRO, 

















RECAUDADO, 
Enero pa. E a 0 ld 9.131“47 pesetas. 
En arroz 45 varchillas, á 25 rs. varchilla. . . 28125  » 
E A O | » » 
0 A A A 2050  » 
EOL Especies eee dai 400 » 


En 200 bonos de á peseta de las funciones cele- 


bradas en eliTeatro de Vefamo. :. . .. 200 » 
Importe total que se calcula. . . .  10.033%22 pesetas, 
INVERTIDO. 

Importe de los socorros en metálico... . . 1.310%20 pesetas. 
Id. id. CIaciónES. e. 8.473002  » 
Td. id. á enfermos en efectivo. I50 » 
Id. id. en otros conceptos... 100 » 

Total. . . . .  10.033'22 pesetas. 





RACIONES SUMINISTRADAS. 


Maximum de raciones repartidas en un día. . . 449 


Dia que alcanzó este máximum. . . . . . .. 8 de Setiembre. 


Número total de raciones repartidas. . . . .' 15.749 
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DISMRICO DESTA AODIENCIAS 

















RECAUDADO. 


En metalico is id ar 10257120 pesclas 


ENAO AAellas 


1 arroba de chocolate, 720 
bonos de la Asociación de 


EnTotra sE pECcIESi A e ca ao: ) la Virgen de los Desampa- 
Lrados y 710 libras de pan, 


Importe total que se calcula. o a 6051 72 Apesetast 


INVERTIDO. 


Importe de los socorros en metálico y desempeño 


dE ropas ai OZ 00 Mp ESEtASE 
Id. id. enraciones SOI 
Id. id. Amenisrmos IDO » 
Id. 1d. en Otros conceptos. . . AS 


MTS IZ ESTAS. 


RACIONES SUMINISTRADAS. 


Máximum de raciones repartidas en un día. . . . 824 
Dia que alcanzo estom A de PAS Oscos 


Nuúmero'total de taciones repartidas. 09. 0. SOS 
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DISTRETO DESEAS ESCUELAS PIAS: 














RECAUDADO. 
EOS o a ad ds 0 4.316 79 pesetas. 
A 269'50  » 
Eno ta stespecies vas ia 499 » 
Importe total que se calcula. . . . .  5.145%28 pesetas. 
INVERTIDO. 
Importe de los socorros en raciones. . . . .  4.264%59 pesetas. 
Id. 1d. A A 5 » 
Total. . . .  4.269“59 pesetas. 
RACIONES SUMINISTRADAS. 





Máximum de raciones repartidas en un día. . . . 200 
Dia que alcanzó este máximum. . . . . . . 20 de Agosto. 


Número total de raciones repartidas. . . . . . 6.250 














160 BENEFICENCIA 


DISTRITO DE RUZADA: 























RECAUDADO. 


En metálico. 
En arroz (45 varchillas). . 


En otras especies. . 


Importe total que se calcula. 


INVERTIDO. 


Importe de los socorros en metálico. . 


Td. 1d. en raciones. . 

Td. id. a enfermos. . 

Id. id. en otros conceptos. . 
Total. 


RACIONES SUMINISTRADAS. 


Máximum de raciones repartidas en un día. . 


Dia que alcanzó este máximum. 


Número total de raciones repartidas. . 


5-11545 pesetas. 


222 ) 


157 » 


.- 5.494 45 pesetas. 


1.521%45 pesetas. 


2.18746 >» 
A AD 
193 » 


SIS IAS pesetas: 


252 
16 de Agosto. 


10.852 
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DISTRITO DE LA VEGA. 











RECAUDADO. 

EntmetaMco tira e. a a tad es o” 2.230 PESELAS. 

E DN a o o e Ig yarchillas. 

Enfotas especlest a a e arroba chocolate. 

Importe total que se calcula. . . . . 2.335 pesetas. 
INVERTIDO. 

Importe de los socorros en metálico. . . . . 1.030 pesetas. 
Td: id. en raciones (bonos). . 300 » 
Ia id. Y ENELMOS. 900 » 
Id. id. en Otros conceptos... 105 » 

Da e e 20395) pesetas, 


RACIONES SUMINISTRADAS. 





Máximum de raciones repartidas en un día. . . . 200 
Dia que'alcanzó este máximum.: . . «+. +... 14 de Julio. 
Número total de raciones repartidas... . . . . . 2.680 
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LOS "GASTOS “DE LA EPIDEMIAS 


Los mejores pensamientos á veces se esterilizan por falta de medios 
con que realizarlos. Conocedor el Ayuntamiento de que solo con grandes 
recursos pecuniarios podía luchar de frente con la enfermedad que ame- 
nazaba desde el año anterior, procuró desde luego dedicar 4 este asunto 
preferente atención. Dos eran los caminos que se le presentaban: conten- 
tarse con los ingresos ordinarios, castigando aquellos capitulos del presu- 
puesto que lo permitieran, ó formar un presupuesto extraordinario, arbi- 
trando recursos nuevos con que cubrirlo. El primero tenia la gran ventaja 
de no introducir innovaciones tributarias, que si siempre son mal recibi- 
das, lo serian doblemente entonces, todavía recientes las calamidades del 
año anterior. El segundo á su vez presentaba la ventaja de remediar un 
mal extraordinario con recursos también extraordinarios, pero transito- 
rios, sin que en lo demás sufriera la menor alteración la marcha econó- 
mica del Municipio. 

En un principio las corrientes fueron favorables á la formación de este 
presupuesto extraordinario; pero confiado 4 la Comisión de Hacienda el 
encargo de estudiar su conveniencia, formuló su dictamen exponiendo las 
dificultades legales que se oponían á su formación, asi como también lo 
anómalo de presentar á un mismo tiempo dos presupuestos, el ordinario 
para aquel ejercicio económico y el extraordinario para atender á los gas- 
tos que ocasionara la epidemia. Añadia también que en su concepto el 
presupuesto extraordinario sólo tenia lugar cuando principiado ya un ejer- 
cicio resultaba deficiente alguna de sus consignaciones, pero no antes de 
principiar el ejercicio en que había de regir; y terminaba prometiendo 
presentar el ordinario, consignando para calamidades una suma tan respe- 
table, que bastaría a cubrir todas las atenciones de la epidemia. 

Quedó, pues, abandonada por completo la idea de formar un presu- 
puesto extraordinario, y la Comisión de Hacienda, cumpliendo fielmente 





(1) La 2.1 parte de esta Memoria, Medidas sanitarias, y la 3.2, Administración —Bene- 
ficencia—Gastos, las debo á la colaboración del Jefe de la Sección de Sanidad Sr. Gimé- 
nez Valdivieso, excepto el presente artículo, que debo al Sr. Burguera, Jefe de la Sec- 
ción de Hacienda. 

Aprovecho esta ocasión para expresar mi agradecimiento hacia ellos. En otra parte de 
la Memoria ya hago la misma manifestación respecto al Sr. Gómez Reig, al que debo la 
primera parte de este trabajo. 
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cuanto había prometido, presentó al Ayuntamiento el proyecto de presu- 
puesto ordinario, en el que figuraba una partida de 330.000 pesetas para 
atender á las calamidades públicas que pudieran ocurrir. 

Es de advertir que en los presupuestos anteriores, el capitulo de cala- 
midades era atendido con una cifra que nunca excedió de 1.000 pesetas. 
Esto por sí solo dá una idea de cuáles no debieron ser los esfuerzos de la 
Comisión, para sin desatender otros servicios, poder nutrir con 330.000 
pesetas, capitulo que hasta entonces solo había necesitado una suma de 
poca significación. 

Que la Comisión de Hacienda anduvo acertada al fijar en aquella can- 
tidad todos los gastos de la epidemia, lo ha demostrado la experiencia; 
los datos que luego se manifestarán, son la mejor prueba de ello. Pero 
todo esto no era suficiente á salvar la situación, porque ¿un cuando el Ayun- 
tamiento tenía recursos con que atender á los gastos que ocasionase la 
epidemia, no podia contar con ellos en el corto espacio en que aquella 
tiene todo su desarrollo. Era necesario, pues, estudiar la manera de con- 
seguir que aquella cantidad ingresara en las arcas municipales con la pre- 
mura que el caso requería. Pensóse primero en hacer un empréstito á las 
clases productoras de esta capital; pensamiento que hubo de abandonarse 
por las graves dificultades que ofrecia el largo expedienteo á que están su- 
jetas estas operaciones cuando las realizan los municipios. Pero sin que 
en el fondo se abandonara esta idea, hallóse una forma que á más de ob- 
viar aquel inconveniente, siempre gravisimo en nuestro pais, resultó ser 
altamente beneficiosa para las arcas municipales. Consistió en crear unos 
titulos que se llamaron BONOS SANITARIOS, representativos de los gastos de 
la epidemia, de mil pesetas cada uno, por una cantidad máxima de 
330.000 pesetas, que eran las consignadas en el presupuesto. Estos Bonos 
no devengaban interés y habian de amortizarse necesariamente con prefe- 
rencia 4 cualquiera otra atención municipal dentro del año económico de 
1885 4 1886. Esta amortización se verifica por sorteo, mensualmente y 
en proporción tal que en Junio de 1886 quedará satisfecha esta deuda (1). 

Comunicado este proyecto 4 la Comisión que al efecto nombraron 
los propietarios, industriales y comerciantes de esta Ciudad, fué aceptado, 
quedando en invitar á las personas que tuviera por conveniente, para que 
tomaran los indicados bonos sanitarios. 

El resultado de este anticipo voluntario, excedió á las más halagiieñas 


(1) Para que pueda formarse idea exacta de la forma como se llevó á cabo esta ope- 
ración, insertamos al final de este capitulo el convenio celebrado con la comisión nom- 
brada por los comerciantes, propietarios ¿ industriales. 


0 
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esperanzas y demostró una vez más los impulsos nobles en que acostum- 
brán inspirarse los valencianos cuando de obras caritativas se trata. Los 
propietarios, industriales y comerciantes vinieron en auxilio de la Ciudad, 
anticipando cuantas cantidades se les pidió con destino á la epidemia. 
Sirva de justa recompensa á los buenos patricios 4 quienes Valencia debe 
tan señalado favor, la seguridad de que el sacrificio que se impusieron no 
fué estéril, y que su dinero ofrecido con tanta espontaneidad como des- 
interés ha contribuido eficazmente 4 remediar una de las más grandes ca- 
lamidades por que ha pasado esta Ciudad. 

Doscientas diez y ocho mil pesetas pidió el Ayuntamiento á estos an- 
ticipistas y 218 bonos quedaron inmediatamente suscritos; y sin temor de 
equivocarnos, podemos asegurar, que si más hubiese necesitado, mayor 
hubiese sido la cantidad ingresada. 

Los recursos propios del Ayuntamiento y el donativo de 40.000 pese= 
tas que 4 Valencia hizo el Gobierno, con las 218.000 pesetas antes indi- 
cadas, formaron la cantidad de que el Ayuntamiento dispuso durante los 
cinco meses que la epidemia estuvo posesionada de esta Ciudad. 

El siguiente estado dará idea exacta de los gastos realizados y de la 
inversión dada á las sumas anticipadas por los tenedores de bonos. Otros 
dos estados pondrán de manifiesto las cantidades gastadas en 1865 y 
1855 con igual motivo, y podrán apreciarse mejor, comparándolos, los 
enormes sacrificios que el Ayuntamiento ha hecho para acudir á las mil 
necesidades á que ha dado lugar la epidemia colérica. 





AYUNTAMIENTO GowstimucionaL De VaLenc AÑO 1885. 











GASTOS ocasionados poz la epidemia en dicho año (" 
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(1) Este cuadro se formó en 31 de Octubre. Con posterioridad á este día se han satisfecho otras cantidades que aumentan la suma total de gastos á la de 328.112 pesetas 33 céntimos. La diferencia, pues, que resulta entre esta cantidad y el total que figura en el cuadro, es de 48.845 pesetas 96 céntimos, de las cua 
. , . . . . e > , 
les corresponden 28.034 pesetas y 18 céntimos á gratificaciones y Tecompensas al personal, y las restantes 4los diferentes conceptos especificados en aquél, 

Para auxiliar al Depositario municipal en el pago de todas estas cantidades, la Alcaldía nombró al Sr. Requena. 
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CONVENIO 


celebrado con los representantes del comercio, la propiedad y la indus- 
tria para anticipar 330.000 pesetas al Excmo. Ayuntamiento. 


«Entre (1)..... en representación del Excmo. Ayuntamiento de Va- 
lencia, según acuerdo adoptado por el mismo en sesión celebrada el 
día .... de los corrientes y Don N. N. y Don N. N. que forman la comi- 
sión nombrada por varios comerciantes, propietarios é industriales re- 
unidos en la Sociedad Económica de Amigos del Pais de esta nal se 
ha convenido lo siguiente: 

1.2 Necesitando el Excmo. Ayuntamiento de Valencia con gran pre- 
mura, fondos para atender á las ineludibles exijencias de la epidemia que 
aflije á la Ciudad, ha acordado la creación de bonos sanitarios representa- 
tivos de los gastos de la epidemia, de mil pesetas cada uno por una can- 
tidad máxima de 330.000 pesetas, que es la consignada enlos presupues- 
tos en el capítulo de calamidades. 

2.2 Dichos bonos no devengarán interés alguno y deberán amortizarse 
necesariamente, con preferencia á cualquier otra atención municipal, 
dentro del año económico de 1885-86. 

3.2 El Ayuntamiento afecta al pago de la amortización de dichos bo- 
nos las cantidades que mensualmente debe percibir de los Gremios según 
convenio concertado con los mismos. 

Á este efecto, si llegado el vencimiento de un plazo de amortización, 
no lo hiciera efectivo, la Comisión que nombre la mayoría de los tenedo- 
res de bonos, quedará subrogada en los derechos del Ayuntamiento para 
percibir de la representación de los Gremios las cantidades que deban sa- 
tisfacer al Municipio, en cuanto basten á cubrir el importe de la deuda. 

4.2 La amortización de los bonos sanitarios empezará en 30 de Se- 
tiembre de 1885 y continuará todos los últimos dias de los meses sucesi- 


vos del corriente año económico hasta la última que tendrá lugar en 30 
de Junio de 1886. 


(1) Presidió tan buena feá este contrato, que se ejecutó puntualmentesin llegar á 
formalizarse. Por eso están en blanco los nombres y las fechas, 
El Ayuntamiento ha cumplido religiosamente su compromiso y hoy están ya reinte- 
grados todos los bonos emitidos. 
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5." Dicha amortización se verificará por sorteo en la proporción si- 
guiente: 


En 20 de Setiembreide is o DOROS 
En 31 de Octubre AOS air SO RE 
En 30 de Noviembre y A al O UD 


En los últimos días de los me- 
ses de Diciembre de 1885 
JO OS o ao 


Sd 
Que Mormanten unto los o 


o bonos 


Ello no obstante, si en 30 de Setiembre ó 31 de Octubre existieran 
aún en poder del Ayuntamiento bonos en mayor número que los que en 
dichas fechas deban ser amortizados, no tendrá lugar la amortización co- 
rrespondiente á dichos dos meses: amortizándose la diferencia si el nú- 
mero fuese menor; considerándose amortizados todos los que en la últi- 
ma fecha no se hayan expedido, y verificándose en los sucesivos meses 
la amortización en la proporción fijada, cualquiera que sea el número de 
los que obren en poder del Ayuntamiento. 

6.2 El pago del importe de los bonos amortizados deberá verificarse 
precisamente dentro de los ocho dias siguientes al del sorteo que deter- 
mine la amortización, y caso de no verificarse, los bonos amortizados 
y no satisfechos devengarán interés del seis por ciento, contado desde el 
día de su expedición. 

7.2 A los efectos de la cláusula 3.*, el Ayuntamiento se obliga 4 que 
tan luego otorgue con la Representación de los Gremios el contrato con- 
venido, dicha Representación se obligue con la Comisión representante 
de los tenedores de bonos á entregar á4la misma la cantidad que deba sa- 
tisfacer al Ayuntamiento, en cuanto baste á cubrir el importe de los bo- 
nos amortizados y no satisfechos, y el de los intereses que los mismos 
devenguen conforme á lo establecido en la cliusula anterior. 

8.2 El sorteo se verificará por la Comisión, á cuyo acto podrá con- 
currir la representación que el Ayuntamiento designe. 

La Comisión pasará á la Alcaldía el mismo día del sorteo, nota de los 
números de los bonos que la suerte haya designado, y en vista de esta 
nota será satisfecho el importe de dichos bonos. 

9.2 Los comerciantes, propietarios e industriales que nombraron la 
Comisión que suscribe y los que se adhieran á este contrato se obligan 4 
facilitar al Ayuntamiento de Valencia la cantidad de 330.000 pesetas 4 
que se refiere la cláusula primera de este convenio, á medida de las ne- 
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cesidades de la epidemia; 4 cuyo efecto la Alcaldia pondrá todos los jue- 
ves en conocimiento del Presidente de la Comisión los fondos que calcule 
necesarios para la semana siguiente, los cuales serán entregados los sába- 
dos próximos mediante el recibo del número de bonos que represente la 
cantidad pedida. 

10.2 Queriendo el Ayuntamiento dar á los anticipistas que vienen en 
auxilio de la Ciudad, la mejor garantia que pudiera apetecerse, faculta 4 
la Comisión para que en la forma que de común acuerdo se establezca, 
intervenga en la inversión de los fondos que se anticipen á la Municipa- 
lidad por los tenedores de los bonos, á fin de que no se distraigan del 
exclusivo destino que debe dárseles, que no es otro que el de atender á 
los gastos que ocasione la epidemia colérica. 

11.2 La Comisión de los anticipistas podrá invitar á las personas que 
tenga por conveniente para que tomen los bonos sanitarios á que se con- 
trae este convenio. 

12. Los gastos que por cualquier concepto ocasione el presente con- 
venio serán de cuenta del Ayuntamiento. 

En cuyos términos dejan convenido y formalizado el presente contra- 
to, que ambas partes se obligan 4 cumplir lisa y llanamente y con la mejor 
buena fe, y para que conste lo firman en Valencia á treinta y uno de Julio 
de mil ochocientos ochenta y cinco.» 





CONCLUSION: 


En los capítulos precedentes hemos narrado cuanto se relacionaba más 
ó menos directamente con la acción oficial; réstanos solo ocuparnos de 
la conducta del pueblo durante las tristes circunstancias que motivan la 
presente Memoria. 

Ya consignamos en otro lugar que el año pasado, al presentarse la 
epidemia en Marsella y Tolón primero, y en la provincia de Alicante des- 
pués, hubo cierta alarma en nuestra ciudad y fueron bastantes las familias 
acomodadas que en la previsión de que la epidemia pudiera presentarse, 
marcharon á puntos más distantes de los focos vecinos, creyendo que asi 
evitaban el peligro. La epidemia no vino y la tranquilidad volvió al pue- 
blo, sin que la alterara en lo más minimo la presentación del cólera en 
Beniopa, á pesar de ser punto tan cercano. Lo avanzado de la estación 
generalizó la creencia de que el mal no podía tomar entonces proporcio- 
nes, y por cierto que el tiempo confirmó tal creencia. 

Esta proximidad del peligro contribuyó sin duda 4 habituarnos á él y 
cuando el Gobernador marchó á Játiva, haciéndose pública la existencia 
del cólera en aquella ciudad, nadie dió importancia á semejante suceso. 

También contribuyó 4 mirar el mal con esta impasibilidad la conducta 
de las autoridades. Estas, desde los primeros amagos de la epidemia, ha- 
bian tomado toda suerte de precauciones, hasta tal punto que á algunos 
les parecieron exajeradas; la preocupación de que las autoridades exage- 
raban, hizo á su vez que se mirasen con indiferencia los primeros casos, 
creyendo muchos que el cólera no existia y que nosotros lo creibamos. 

Asi se explica que al presentarse el primer caso en la plaza de Pelli- 
cers, nuestros convecinos, en vez de alarmarse, tomaron á broma la ver- 
dad de dicho caso, hubo periódicos que criticaron á las autoridades por 
las medidas que adoptaron á fin de ahogar aquel foco y el pueblo en masa 
censuraba al médico que había dado parte, considerando como una. me- 
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dida arbitraria y digna de la mayor censura que se sujetara al aislamiento 
á los que moraban en la casa donde murió el primer colérico. 

Casualmente coincidió dicho caso conlas fiestas de San Vicente, y le- 
jos de aminorar tan fatal suceso el brillo y animación de los tradicionales 
milacres, faé motivo para que la muchedumbre que recorre las calles en 
tal día, tuviese un punto más de parada en su paseo: todos los que salian 
de casa á ver los milacres pasaban por la plaza de Pellicers y contemplaban 
con curiosidad, muy lejana del terror, aquella habitación donde la epide- 
mia hizo su primera aparición. 

El mal, en un principio, siguió una marcha lenta, desarrollándose con 
preferencia en la huerta de Ruzafa; los casos dentro del casco eran con- 
tadisimos; la mortalidad no pasaba del límite ordinario; las gentes senci- 
llas no creían en la existencia del cólera; las clases acomodadas no podian 
refugiarse en los pueblos comarcanos, porque alli la epidemia causaba 
más victimas que en Valencia, y antes de emprender un viaje de impor- 
tancia esperaban á ver si adquiría desarrollo; esa lentitud que señalamos 
hacia concebir lisonjeras esperanzas; resignose pues todo el mundo á 
correr el riesgo y la ciudad no perdió su aspecto normal. El teatro de 
Verano se veia concurridisimo; los cafés y los paseos muy animados; el 
olor de los desinfectantes, los guardias municipales que se colocaban en 
las puertas de los coléricos. y el permanecer los faroles del alumbrado 
público encendidos toda la noche, eran las únicas señales que indicaban 
la existencia del cólera. 

A últimos de Junio las esperanzas se desvanecieron repentinamente; 
la epidemia adquirió en pocos días un desarrollo extraordinario; la muerte 
llevó el luto 4 la mayoría de las familias; algunas, muy pocas, marcharon 
al extranjero; los cafés y el teatro perdieron animación, en las calles no- 
tose menos movimiento que de ordinario; los comercios estaban desier- 
tos; los trenes no traían ningún viajero; la ciudad toda adquirió cierto 
tinte de tristeza; no sobrevino el pánico, pero si la paralización, la ato- 
nía, el malestar que precisamente habian de producir dos mil enfermos y 
doscientas cincuenta familias que diariamente lloraban la pérdida de un 
sér querido. 

Esta situación duró poco sin embargo; nuestros convecinos, hacién- 
dose superiores á las circunstancias, redoblaron sus esfuerzos de energía y 
sus pruebas de valor civico; los Centros Sanitarios y las Juntas de Bene- 
ficencia de los distritos contribuyeron á mantener levantado el ánimo de 
los que comenzaban á temer, y 4 mediados de Julio todo peligro de pavor 
habia desaparecido. Con esta reacción coincidió el descenso de la epide- 
mia,.en un principio bastante rápido, y no solo se perdió entonces todo 
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temor, sino que comenzaron á abandonarse como inútiles las precaucio- 
nes que antes se adoptaban; hubo ya algunos excesos; comenzaron las 
meriendas en la huerta, á que es tan aficionado nuestro pueblo; los tre- 
nes y los tranvias condujeron al Grao millares de pasajeros los dias festi- 
vos y se hizo imposible por el olvido en que cayó la higiene, acabar con 
la epidemia en el breve plazo que nos proponiamos. 

Era de ver un pueblo azotado todavia por la peste, un pueblo al que 
la muerte arrancaba por millares sus hijos, despreciar el miedo y entre- 
garse á la única expansión que á los pobres les es permitida, las fiestas de 
calle. 

Los presupuestos actuales, proponiéndose acabar con tales fiestas, 
exijen para su celebración el pago de un crecido arbitrio; pero se busca- 
ron medios para eludir la letra del presupuesto y la Alcaldia no creyó 
oportuno en aquellas circunstancias ser tan rigurosa, como hubiera sido 
necesario para salvar el espíritu del mismo. 

Al iniciarse el descenso, las calles aparecieron adornadas con vistosas 
combinaciones de adornos que con papel de colores improvisaron los 
niños; en todas ellas hubo serenatas, luces de bengala y fuegos artificia- 
les. La epidemia no habia concluido, pero el pueblo la daba por termi- 
nada y adelantaba las expansiones que correspondian á la desaparición de 
aquélla. 

Ya no se volvió nadie á preocupar del mal y cuando fallecieron las 
dos Hermanas de la Caridad que cerraron el triste registro de la epide- 
mia, cualquiera hubiera dicho que el cólera se hallaba á dos mil leguas 
de esta capital. 


Hemos terminado la misión que nos habiamos impuesto. Temiamos 
al escribir el prólogo que pecariamos de prolijos y de nimios. No nos 
hemos equivocado; pero ¿no serán de alguna utilidad esos detalles? Cree- 
mos que sí. Hasta ahora sabiamos lo que era una epidemia por el terror 
que producía, por las victimas que arrebataba, por el desconcierto y la 
zozobra que llevaba á todos los espiritus, por la paralización y la miseria 
con que señalaba su paso por los pueblos; pero nadie se habia cuidado de 
consignar, en esos momentos de angustia y de dolor, los detalles de la 
lucha, cómo crecia, cómo se desarrollaba la enfermedad. La muerte 
arrebató tantas víctimas, se narra en las memorias que tenemos á la vista; 
pero ¿cuántos fueron los que invadidos no sucumbieron? ¿qué medios se 
emplearon para evitar el contagio? ¿cuál fué el éxito de los procedimien- 
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tos médicos é higiénicos? ¿cuál el de los administrativos? En medio de 
las sombras que oscurecen el cuadro de toda peste, ¿por dónde se vislum- 
bra algún rayo de luz? 

El que pueda responderse á estas preguntas con alguna exactitud es el 
pensamiento que nos ha guiado al trazar estas líneas. No nos hemos cui- 
dado de la forma, ¿qué importa la forma en los problemas de la salud y 
de la vida? Procurar reseñar cómo se incuba, cómo se propaga, cómo 
evoluciona el veneno infeccioso; describir cómo se socorre al enfermo, 
cómo se entierra á los muertos, cómo funcionan en esos días de prueba 
los nosocomios y cementerios; consignar en qué forma se evita el terror, 
se atenúa la miseria y se arbitran recursos para atender á obligaciones tan 
sagradas como imprevistas; seguir al oculto enemigo en sus mil giros y 
diversiones, marcando las huellas que dejó en su obra de destrucción, 
fijando con cifras que sirvan como de jalones los parajes y la clase de in- 
dividuos donde se movió con desembarazo y holgura y aquellos donde le 
faltaron medios y condiciones para realizar su obra fatal de exterminio; 
trazar, en una palabra, un cuadro que dé exacta idea de cómo era la vida 
en aquellos dias de muerte, es lo que nos propusimos. : 

No tenemos la pretensión de haber conseguido el fin que intenta- 
mos; pero si esta narración sirve para indicar el camino que debe seguirse 
en casos tales, esto solo bastará para enorgullecernos, que glorioso es 
aportar la piedra más pequeña a obra tan humanitaria cual la de combatir 
esas grandes plagas que en determinadas épocas azotan á los pueblos, 
sembrando en pocos dias el luto y la desolación más espantosos en naciones 
enteras que rebosando alegría y vida veian crecer rápidamente su pobla- 
ción y Su riqueza. 
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Mortalidad colérica ocurrida durante los meses de Abril, Mayo, 
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DISTRITO DEL HOSPITAL. 


Mortalidad colérica ocurrida durante los meses de Abril, Mayo, Ju- 


no, Julio, Agosto y Setiembre, en las calles y plazas, etc., del 
MISMO. 
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DISTRITO DE LAS ESCUELAS-PÍAS. 


Mortalidad colérica ocurrida durante los meses de Abril, Mayo, Ju- 
nio, Julio, Agosto y Setiembre, en las calles y plazas, etc., del 


mismo. 
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DISTRITO DE LA MISERICORDIA, 


Mortalidad colérica ocurrida durante los meses de Abril, Mayo, Ju- 
mo, Julio, Agosto y Setiembre, en las calles y plazas, etc., del 


Murillo.. 
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DISTRITO DEL MUSEO. 


Mortalidad colérica ocurrida durante los meses de Abril, Mayo, Ju- 
nio, Julio, Agosto y Setiembre, en las calles y plazas, etc., del 
MISMO. 
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DISTRITO DE RUZAFA, 


Mortalidad colérica ocurrida durante los meses de Abril, Mayo, Ju- 
nio, Julio, Agosto y Setiembre, en las calles y plazas, etc., del 
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DISTRITO DE LA VEGA. 


Mortalidad colérica ocurrida durante los meses de Abril, Mayo, 
Junio, Julio, Agosto y Setiembre, en las calles y plazas, etc., del 
MISMO. 
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ESTADO demostrativo de las defunciones ocurridas durante los meses de Abril, Mayo, Junio, Julio, Agosto y Setiembre de 1885, comparadas con las de 1884. 
































































































































































































| 
A | MAYO. | JUINIO. JULIO. AGOSTO. | SETIEMBRE. 
. | ! 

| 75 a A a A [apartan o E Jtotalirdl 0 YES | Mortalidad en 1885. || Mortalidad en 1885. || Mortalidad en 1885, 

Ordinaria. | Cólera. TOTAL en 15884. | de o de menos. |[Ordinaria. | Cólera. TOTAL. | en 1884. te a Ordinaria. | Cólera. AN O DL | e A O o, o pl PA. O Cólera TOTAL l a PR pe inari Ñ e ea Eo 
| 2 | . era. -. pen 4 e más. [| de menos.|| Ordinaria, | Cólera. TOTAL. | en 1884. de más. | de menos. 
| | | | 

I 16 » | 16 14 2 | SA 10 10 » » 21 12 33 7 261 >» 19 157 176 14 | 162 » 13 13 26 12 14 | 4 2 6 IS » 12 
| a 12 » 12 S 4 ) S 1 9 11 » 2 12 TI 23 14 9 » 23 197 220 14 206 ) IS 15 30 11 19 | S 4 9 16 » 7 
55 14 » 14 15) I ALO, | ») 12 12 » » 9 1 18 10 8 » 29 194 223 16 207 ) 13 IS 28 13 15 » 12 2 14 10 4 ) 

4 22 D | 22 10 12 » l 7D 7 16 » 9 9 9 18 10 S ) 31 194 | 225 I5 210 ) 21 II 32 14 18 TS 2 20 14 6 ») 
| 5 9 » | 9 14 » 5 | 12. | 1 13 IS » 14 14 28 13 IS 27 231 258 13 245 o a 13 24 12 12 » 8 » 8 13 » 5 

6 S » | S TI » 301 S 1 9 17 » S IS 18 36 15 21 >» 21 217 238 S 230 Dra 10 24 S 19 » II I 12 17 ) 5 

7 IS LS In 7 O » 10 S 2 » 16 17133 12 MN 2 2 | 230 18 | 212 my Él 3 LI 2 » 9 » 9 7 2 » 

S 9 » 9 TI » 2 l 3» 13 10 3 » 14 24 38 7 31 Pos 311172 203 22 | 181 » | 10 15 25 11 14 » 10 » 10 9 1 » 

9 16 » 16 I5 I » | 7 1 S 13 » S 20 12 32 13 19 lo> 20. | 176 196 15 181 2 [Ir 9 20 16 4 ) S I 9 5 4 » 

10 7 » | 7 20 » 13 l II I 12 11 1 » 11 22 33 | 6 2 > 28 134 162 22 140 » IATE 8 19 9 10 » 10 I II 14 » 

TI 16 IN 17 16 I | 16 1 17 7 10 ELO 16 26 14 12 ) 33 129 162 7 ISS : 6 S 14 20 ) 6 TI ») II IS 4 

E 170 17 12 5 29 9 9 » PTI 15 26 14 12 » 28 | s09 | 332]. 293 | 8 ) 16 10 26 13 13 » 14 1 IS 7 8 » 

13 12 | 2 14 3 11 ) l TI » 11 17 ») 6 20 26 46 14 32 ) 24 || 105 129 13 116 | 10 13 23 IO 13 ) 10 I II 9 2 ) 

14 13 | 5) 13 11 2 ) l 9 » | 9 13 » dl 19 16 35 IS 20 » 28 | 88 |. 116 7 | 109 , 13 8 21 18 3 ») 8 » 8 po e 

15 o 13 13 » > l 11 I 12 9 3 » 6 27 A3 17 26 ) 25 89 | TIA 16 98 ) | 15 4 19 10 9 2) Y " 8 O 2 2 

16 12 | ) | 12 13 ) | 10 1 II 10 I » 20 38 58 13 AS » 22 105 127 16 III 5 9 12 21 15 6 > 16 I 17 II 6 ») 

17 A TN ES 2 2 15 6] 9 M5 2 O 5 | E | a | al a AI A HE e E 

18 añ 5 añ 5 » | II 2 13 13 » ») IS 38 56 II AS ) 20 | 68 88 19 69 y l 17 I 18 16 2 ) 12 I 13 IS ») 2 

19 9 » 9 13 > 4 Il 17 2 19 14 5 ) 10 41 51 10 41 ) 16 | $4 70 II 59 A IN 10 IO 20 TI 9 o) 6 r 7 1 dl 5 

20 15 1 16 7 9 » 13 2 I5 17 ) 2 23 2 75 14 61 » 13 50 63 10 53 A 4 15 I5 » ) 12 ) 12 7 5 ) 

21 14 » 14 14 > | 14 » 14 10 4 > 20 76 96 7) S9 ) 21 | $9 80 TI 69 5 | 9 2| 11 14 » 5 Y X ze YY ñ y 

0 5 E a “7 S MW 7 20 17 3 » 18 S1 99 9 90 » SH 65 12 53 ) 14 3 17 7 10 » 9 2 11 10 1 » 

-23 10 | » 1O 12 » 2 IS 3 18 10) 8 4 a 77 98 10 88 2) 23134 57 IO 47 E 7 | S 3 e , cs ; E da a ' 

24 12 ) 12 9 3 y» | 17 6 23 II 12 » 20 SI IOI 14 87 » 19) 34 53 14 39 a 14 | ES 14 7 » 91? 9 19 » 10 

25 che S, cs a y 1 13 I | 14 14 » » 21 77 98 I5 83 ) 17 8 65 11 $4 l | 8 | 4 lesmtório 14 » 2 12 1 13 14 2) Y 

26 8 | » | 14 ) 6 18 6 24 20 4 ») 26 134 160 TI 159 ») 10 33 43 17 26 » 10 | 5 15 14 I ) 8 I 9 II » 2 

27 - | , | - > > 6 1 7 TI » 4 29 TIY 148 | 17 131 » IS 30 45 9 36 » ll as | Al 59 II 8 ) 7 » 7, I5 ) 8 

28 9 | » | II ) 2 ll 10 4 14 13 I ») 14 107 121 | 10 III ») 14 28 42 12 30 sl 6 2 | 8 12 » 4 3 » 3 14 ) II 

29 alos se LO 5 > l TI 5 16 53 » 33 | mg | m8] a] 136 » 20 15 35 13 22 » 9 2 NE 13 » 5 11 3 14 13 1 á 

A A A E | A O A o ll] SS A A 

31 » | > ») ) » | 16 | 6 22 7 I5 » » ») ) » » ) II 23 34 8 26 » 3 3 6 8 » 2) »| > ) PE ¡E 

A AAA > == AAA Z--Z=2 == LH YAA e A 
pra, 1 25 IRON E MEAN IEA ¿e | SUE ES | [ES ARES O A E a | AAA 20, 20 PA AAA 

A A A A a ——— —_  —_ | | S | 

RESUMEN. | RESUMEN, RESUMEN. RESUMEN. | RESUMEN. RESO MEN 
Mortalidad de más... . 00 + 62 | Mortalidad de más... . . 1 99 Mortalidad de más... . . . 1641 Mortalidad de mis 37 Mortalidadide más: ES Mortalidad A 
Td. ERA. o... 0 l Td. de menos... as || Td. de menos... » Td. (EOI . . . € » l Td. de menos. .- - * 20 1d. A O 
=== _— elas . 
Exceso de mortalidad. . TI | Exceso de mortalidad... . 4 54 Exceso de mortalidad. . . . . 1641 Buzo demamarad. . . .. l lidad 195 Disminución de mortalidad. . . . 28 
| ) 





























A ——— 





28 








MES DE ABRIL. ESTADÍSTICA DE EPIDEMIAS. 
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PARTIDO JUDICIAL DE VALENCIA. AYUNTAMIENTO DE VALENCIA. PROVINCIA DE VALENCIA. 











RESUMEN mensual del número de atacados y fallecidos por cólera morbo asiático durante el mes de Abril de 1885. 
POBLACIÓN SEGÚN CENSO. ........ 143.239 
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PARTIDO JUDICIAL DE VALENCIA. AYUNTAMIENTO DE VALENCIA. — PROVINCIA DE VALENCIA. 











RESUMEN mensual del número de atacados y fallecidos por cólera morbo asiático durante el mes de Mayo de 1885. 
POBLACIÓN SEGÚN CENSO. ........ 143.239 
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RESUMEN mensual del número de atacados y fallecidos por cólera morbo asiático durante el mes de Julio de 1885. 
POBLACIÓN SEGÚN CENSO. ........ 143.239 

















































































































































































































































































































E DEFUNCIONES OCURRIDAS CLASIFICADAS POR SEXOS, ESTADO, EDAD Y PROFESIÓN. 
1 

SS E De043 De más de TOTAL GENERAL ron] 
a A . E 346 611: 23 en 20 20125 O SORICO 30 DE FALLECIDOS. SOLTEROS. Casanos. Viupos, Jorwaróuos.]] Artesanos. |Lanranores. EMPLEADOS, as ant 
Mes de JULIO O SE Slelslz a 7 a lolz leleleloala ¿le elo al 
DE 1885. : a Ss [4Js as 5 S 5 STO E Soleil e els ele le lg ol 

Dia 1.2 83 | 131 2 laa ol 6 AS 5.14 9| 21| 17| 29] 5| 21 62 95 157 || 391 32] 16 7 25 22 al 21 | 25/12] 131 >> MOL 7 

2 95 145 230 [| 10| 12| 10 Si 1ol 7. S]o6 221 221 20/ 21] 13| 13 93 104 197 47) s3l 35 11 25 38| 41 25| 33] 18] 20] 3| » 1 2 8 

Ñ 96! 165 | 261 [| 10] 121 5 SISI 91 19 24] 18 26| 7 27| 75 | vo | 194 39) 51 32 4 28 24 471 24| 57| 14 15] > 1 | 3| 3| 10 

4 103 183 286 || 11] 7 2 0 SAO 6 IS 33] 16| 22] 7| 23 69 125 194 1137] 59] 24 8| 27 26| 431 19 351) 171 17 11 > 1 6l 5 

5 91 179 270 1113/19] 8| 1 61 6l si S]ó6 I5| 41] 19| 20] 15| 35 85 146 231 [| 49| 63) 26 10| 33 36| 62] 22/39] 16| 23] 1 > TAL 

6 88 | 133 221 || 13) 111 13 5| 10 8 9 5 1532] 18| 26] 9 24 5 sa 2 $31 57 26 71 351 36| 621 20| 30] 221 271 2] » $, 606 

7 ON ICO 2703 Eu es 6 DT] S| 315 24 sol 121 35) 12] 19 SI 122 203 137 43l 34 10| 26| 27| 471 23] 40] 19| 221 »| >» 21 il 10 

Ss 90 | urs | 205 6 6] 12 61 2 1 42 6lrá4 22| 11 36 LL 2 63 109 172 || 32) 40] 20| ri 28 25| 391 19| 23| 10| 30 O o IS 

9 108 132 | 240 || 18| rol 121 1 4 5 3 SIS 13 | 21] 10 23l 71 20 2 104 | 17648] 47 31-26 321 46| 23| 25] 8| 23 Ml y 

10 LIS 186 | 304 | 9 11] 8 4 3 31 428] 5 23l xx x7] 10 11 2 S2 | 134 | 28| 36 8| 151 28 30] 10 19] 6 18 2 6 

5 Jon 115 | 185 | 2 ol os 31 4] 4 7] PES 9 16[| 10 20] 5 181 44 | 85 | 129 | 20 37 6 24 19| 33| 15 21] 6| 19 4 E 

12 S6 | 104 190 91 14] 4 ES SES Eva [OS Ep AI 68 109 | 24] 32 SI 18 131 34] xx] 1 9 ) 6 

13 74 | 103 177 9 71 2 I al 6 6l 2 51 6 71 2015 16] 38 67 1OS 24] 29 3 23 ISI 30! I5| 2 3| » 4 

14 110 107 178 8 6 3 AS A A O 1038 55 88 21| 22 31 15) 13 28| 10| 1 7 ) 3 

15 So 1OI 181 si 6l 4 A LARA SS AROS O A ZO 49 89 [| a5| 17 6| 11 161 26/ 7| 9| to y) 7 

16 75 91 | 166 4| Io 4 OS IA AS o ls TS 91 9 46 59 1OS || 19l 23 S| 151 18] 2o| 12| 17] 10 ») Si 

17 68 | 2 160 Sosh3 SIS 5] E Ss 7 6 | Srs 32 57 89 || al 21 SS A o a » Al 

18 59 75 134) Maa MR AA A AGS O 28 40 | 68 al 1 3131 9 15i 5 12l 12 I I 

19 37 67 LOA A MAA AA AA OS 14 40 Sa log 3) 14] 2 7 6 12l 5 xs] 2 » T 

20 40 40 $01 2 5] 31 >] 33 38] 3 3ló5iosl > MSN 8| 2 ES | ES ¡1 O) 0 » ye 

21 40 45 851 5 da 3 21 21 5 Eels 21. $ 3 3 21 121 S| 11] 9 8l 3 »!| 5 

22 30 41 7 21 s5| 1 AA AS A ARS] 56 31 47 E9l 13; 5 10] 218 Sl val 4 6] 1 »| 3 

2 SS 120 AS Ma a] 212 a SL SI al 2 14 20 34 | Sl 10] 5 WU AS 7 Aly 1! »| 2 

24 23 35 58 24] > ») MA 31 e] 21.5 1 2034 Bl ral si 9 o) e 8] 4| 10] 5 | Xx 

2 23 36 SOS 7 1 as] 2 OSA 2 28 48 Mral 14] 7| 9] xi sí 6] S] 4-ra] 3| AOS 

26 2 36 5191151085 > 11 ES Si 3 2 Sp 21.3 7 (ES (SS 0) 0 E | 4 SI 6 Sil 1 Mo] 1 

20 19 26 AS 2 MM a SL al 7 9 21 30 NS o 2 57 05 xo 31 7 AMA] 3] 

2 DNS SIS 1 1 daa da Ol Bl 2 7 E E ES E O) E E Da 

29 14 19M HA 2 | A A MA 9| 61 15 A 21 2 2l ol MAS a oa 

30 17 23 Jo | 31 1 » 22 O AL 9 | OSI a A AAA A 

MIA O O » a [1085 12 2 W el 4 a> a 5 al 4 2] 1 > rl 
KK KA KÁ | ÉK——— q _ERIm—— — — | o 
TorTAL DEL MES. | 1903 | 2815 | 4718 [205 375 1216 | 1914 | 3130 6831806 | 4] 40|132|202 

1 2 e _— 






















































































Ñ) 


A 


PS 
h 





| 


ESTADÍSTICA DE EPIDEMIAS. 


== HER == 


AYUNTAMIENTO DE VALENCIA. 


MES DE AGOSTO 


——— 


PARTIDO JUDICIAL DE VALENCIA. 








PROVINCIA DE VALENCIA. 


RESUMEN mensual del número de atacados y fallecidos por cólera morbo asiático durante el mes de Agosto de 1885. 
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